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ОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" 








Новые книги 


Сообщаем читателям журнала 


В издательстве «Радиотехника» вышла в свет книга 
«Миллиметровые волны и фотосинтезирующие 
организмы» 


Авторы: А.Х. Тамбиев, Н.Н. Кирикова, 
О.В. Бецкий, Ю.В. Гуляев 


В этой книге обобщены имеющиеся на настоящий момент данные по 
действию электромагнитных волн миллиметрового диапазона низкой 
интенсивности  (КВЧ-излучения) на фотосинтезирующие организмы - 
цианобактерии, микро- и макроводоросли, высшие растения; описаны временные, 
частотные, мощностные закономерности действия КВЧ-излучения на 
прокариотные и эукариотные фотосинтезирующие организмы, а также 
физиологические эффекты, возникающие при взаимодействии КВЧ-излучения с 
объектами; показано выраженное стимулирующее действие облучения на рост, 
выход биомассы, транспорт ионов и экскрецию из клеток полезных соединений у 
практически важных фототрофов; представлены разработанные авторами методы 
быстрого контроля стимулирующего действия излучения; предложены механизмы 
влияния КВЧ-излучения на растительные объекты. 

Книга представляет интерес для широкого круга ученых. Приведенные 
данные могут быть использованы в фотобиотехнологии при массовом 


культивировании цианобактерий и микроводорослей и получении от них ценных 


продуктов. 
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Новые книги 





Сообщаем читателям журнала. 


В издательстве «САЙНС-ПРЕСС» вышла в свет книга 
«Миллиметровые волны и живые системы» 


Авторы: О.В. Бецкий, В.В. Кислов, Н.Н. Лебедева. 


Книга посвящена памяти 


академика Николая Дмитриевича Девяткова. 


В монографии обобщен почти сорокалетний опыт исследований в области 
применения низкоинтенсивных электромагнитных волн миллиметрового (крайне 
высокочастотного) диапазона в биологии и медицине. Рассмотрен широкий круг 
вопросов — биотропные параметры миллиметровых волн, чувствительность 
биологических объектов к слабым биомагнитным полям, особенности 
взаимодействия ММ-излучения с водой и водными растворами, а также с 
биологическими структурами. Подробно анализируются механизмы 
взаимодействия миллиметровых волн с живыми системами — биофизические, 
физиологические, нейрофизиологические. Основное внимание уделяется 
применению миллиметровых волн в медицине, сельском хозяйстве, 
биотехнологии, а также разработке терапевтической аппаратуры и оригинальных 
устройств для коррекции с помощью низкоинтенсивных ММ-волн изменений 
биоэлектрической активности мозга человека, вызванных электромагнитным 


полем мобильного телефона. 
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Синергетика и электромагнитные поля 
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*Институт радиотехники и электроники РАН, 


**Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН 


В работе предпринята попытка анализа некоторых эффектов воздействия низкоинтенсивных 
электромагнитных миллиметровых волн на различные биологические структуры с позиций теории 
открытых неравновесных систем, или синергетики. Эффективность этого подхода продемонстриро- 
вана на примерах из области миллиметровой электромагнитобиологии. 


Введение 


В настоящей работе мы попы- 
таемся подойти к проблеме слабых 
сигналов в миллиметровой электро- 
магнитобиологии с позиций новой 
быстро развивающейся области зна- 
ний - синергетики [1-6]. Существует MHO- 
го определений этой науки. Примени- 
тельно к цели настоящей работы 
вполне приемлемым является следую- 
шее определение: «синергетика — это 
наука о самоорганизации физических, биоло- 
гических и социальных систем, наука о KOA- 
лективном когерентном поведении систем 
различной природы» [3]; очень привлека- 
тельными являются также следующие 
определения [6]: теория динамических 
систем, теория самоорганизации раз- 
вивающихся систем. Примерно со- 
рок лет тому назад стало ясно, что 
классическая термодинамика не в со- 
стоянии объяснить ряд противоречий, 
накопившихся к тому времени в есте- 
ственных научных дисциплинах, а так- 
же новые экспериментальные факты. 
Своим происхождением синергетика 
обязана потребностью перехода от 
классической термодинамики к термо- 
динамике открытых систем, находя- 
щихся вдали от равновесия. Такая про- 
блема возникла при необходимости 
более строгого анализа поведения 
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многих физических и биологических 
систем. Заметим, что живые структуры 
относятся именно к таким открытым 
системам, которые находятся вдали от 
равновесия. 

Чтобы сохранить строгость в 
дальнейших рассуждениях, напомним 
несколько определений из жермодина- 
мики (сама наука «термодинамика» изу- 
чает закономерности превращения 
различных видов энергии): 

- равновесие (термодинамическое) — 
это состояние, в которое переходит 
любая физическая система, находя- 
шаяся в неизменных внешних условиях 
и предоставленная самой себе; в этом 
состоянии все физические величины, 
характеризующие свойства системы и 
её отдельных частей, остаются посто- 
янными; 

- открытыми называются систе- 
мы, которые обмениваются с окру- 
жающей средой и веществом и энер- 
гией; в изолированных системах нет 
обмена системы с окружающей сре- 
ДОЙ ни веществом, ни энергией; в 34- 
крытых системах есть обмен системы 
только энергией, но нет обмена веще- 
ством; 

- дисгипативные структуры — это 
новые пространственные или времен- 
ные структуры, которые могут возни- 
кать в открытых системах вдали от 


равновесия под действием слабых 
флуктуаций (это новые динамические 
состояния материи, отражающие взаи- 
мосвязи системы с окружающей сре- 
дой). Диссипативные структуры явля- 
ются результатом развития собствен- 
ных, внутренних неустойчивостей в 
системе (самоорганизация); 

- энтропия системы — это мера 
молекулярного хаоса, мера неупоря- 
доченности системы; в равновесной 
системе энтропия всегда максимальна 
и её прирост равен нулю. 

Процессы самоорганизации 
включают обмен энергией и массой с 
окружающей средой. Искусственно 
создаваемое «текущее равновесие» и 
неизбежные частичные потери энер- 
гии на её рассеяние в тепло (диссипа- 
цию) поддерживаются извне. Поясним 
приведенный выше материал допол- 
нительными соображениями, макси- 
мально приближенными к соответст- 
вующим текстам брошюры [2] и учеб- 
ного пособия [3]. 

Мир, который нас окружает, яв- 
ляется сложным, где всё взаимосвязано, 
это мир неустойчивостей, нелинейно- 
сти и обратных связей, эволюции и 
хаоса и сложнейших структур, дисси- 
пации и самоорганизации. Иными сло- 
вами, этот мир далёк от равновесия. 
Равновесная система однозначно реа- 
гирует на не очень сильное возмуще- 
ние, возвращаясь в исходное равно- 
весное состояние. Частицы, образую- 
щие равновесную систему, взаимодей- 
ствуют друг с другом на близких рас- 
стояниях и ничего не «знают» о части- 
цах, расположенных достаточно дале- 
ко. Анализ такой системы проводится 
как изолированной, замкнутой систе- 
мы; термодинамически равновесное 
состояние такой системы соответст- 
вует состоянию максимального хаоса. 

Вдали от равновесного состоя- 
ния система может стать неустойчи- 
вой, и тогда возврат к начальному со- 
стоянию необязателен, и в некоторой 
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точке, называемой точкой бифуркации 
(разветвления), поведение системы ста- 
новится неоднозначным. В таком слу- 
чае ничтожно малые внешние воздей- 
ствия на систему могут привести к зна- 
чительным последствиям. Мы имеем 
дело с открытыми системами, находя- 
щимися вдали от равновесия. 

В таких системах возникают 
эффекты согласования, кооперативно- 
го взаимодействия, частицы системы 
взаимодействуют между собой не толь- 
ко на близких расстояниях, как в случае 
равновесных систем, но и устанавли- 
вают связь друг с другом на макроско- 
пических расстояниях (дальнодейст- 
вующие корреляции). Такое коопера- 
тивное согласованное поведение харак- 
терно для самых разнообразных систем 
(молекул, клеток, нейронов, отдельных 
особей и T.A). В результате коопера- 
тивного согласованного взаимодейст- 
вия в системе происходят процессы 
упорядочения, возникновения из хаоса 
определённых сложных структур (име- 
ет место эволюция, самоорганизация 
системы), причём частицы, лействую- 
щие согласованно, обнаруживаю свой- 
ства, не присущие отдельной частице. 
Такие процессы характеризуются не- 
линейностью, наличием обратных свя- 
зей, а также возможностью каких-либо 
управляющих воздействий на систему. 
В биологических системах такая само- 
организация нашла выражение в зако- 
нах биологической эволюции (см., на- 
пример, в [2] объяснение морфогенеза 
с позиций синергетики). 

Необходимо обратить внима- 
ние на очевидные противоречия, кото- 
рые возникли в естествознании. С OA- 
ной стороны, в соответствии с класси- 
ческой термодинамикой всякая изоли- 
рованная и замкнутая система в при- 
сутствии слабых воздействий, флуктуа- 
ций должна стремиться (в соответствии 
со вторым законом термодинамики) к 
равновесию. С другой стороны, про- 
исходит развитие, усложнение, органи- 


зация новых структур из хаоса, самоор- 
ганизация материи под воздействием 
слабых возмущающих факторов (на- 
пример, для живых организмов это на- 
шло выражение в законах биологиче- 
ской эволюции). 

Второе противоречие является в неко- 
тором смысле чисто формальным, ма- 
тематическим и связано с обратимо- 
стью во времени исходных уравнений в 
классической и квантовой механике и 
реальной необратимостью мира в на- 
шем повседневном опыте (например, с 
необратимостью биологической эво- 
люции). 

Ответить на все эти вопросы 
смогла новая область научных исследо- 
ваний, которая была названа симергети- 
кой (от греческого «синергетикос» - со- 
вместный, согласованно действующий) 
или теорией открытых систем, или 
теорией диссипации и др. Самооргани- 
зация носит коллективный (коопера- 
тивный характер). 

Окружающий нас мир является 
существенно неравновесным. Неравно- 
весными являются процессы в косми- 
ческом пространстве, в земной атмо- 
сфере, на самой Земле. Флюктуирую- 
щая солнечная активность является ос- 
новным источником неравновесности 
на Земле, выступает своеобразным 
спусковым крючком для развития неус- 
тойчивостей в атмосфере, океанах, в 
мантии Земли. Помимо солнечной ак- 
тивности, источником отклонений от 
равновесности на нашей планете явля- 
ются также электромагнитные излуче- 
ния техногенного происхождения. Не 
только окружающий нас мир, но и мы 
сами являемся системами, далёкими от 
равновесия. 

В отличие от организации упо- 
рядоченной структуры, обусловленной 
сильными внешними воздействиями 
(внешняя организация), диссипативные 
структуры являются результатом разви- 
тия собственных внутренних неустой- 


чивостей под воздействием слабых 
внешних воздействий (самоорганизация). 

Процессы диссипации энергии 
являются необходимым элементом са- 
моорганизации, поэтому возникающие 
структуры получили название диссипа- 
тивных. 

Весомый вклад в развитие тер- 
модинамики открытых, неравновесных 
систем внесла болышая группа учёных 
(А.Берталанфи, А.Онзагер, Де Донде, 
Л.Мандельштам и др.) и особенно HO- 
белевский лауреат И. Пригожин и его 
ученики [4,5]. 

Современная термодинамика 
открытых систем рассматривает суше- 
ственно неравновесные процессы, по- 
этому в таких системах энтропия всегда 
возрастает за счёт процессов, происхо- 
дящих внутри системы. Энтропия воз- 
растает в системе при протекании лю- 
бых неравновесных процессов. При- 
рост энтропии в открытой системе в 
единицу времени и в единице объёма 
носит название функции диссипации, а 
системы, в которых функция энтропии 
отлична от нуля, называются диссипа- 
тивными. В земных условиях все систе- 
мы из-за неизбежных сил сопротивле- 
ния оказываются диссипативными. 

В открытых системах может 
происходить отток энтропии наружу 
(при взаимодействии с другой систе- 
мой) и отток энтропии может превы- 
сить её прирост в самой системе за счёт 
каких-либо внутренних неравновесных 
процессов. В таких случаях и может 
появиться неустойчивость (предшест- 
вующего неупорядоченного однород- 
ного состояния). Возникают и возрас- 
тают до макроскопического уровня 
крупномасштабные флуктуации: при 
этом могут создаваться упорядоченные 
структуры (самоорганизация) из хаоса, 
неупорядоченности. В таких системах с 
менее вероятным состоянием энтропия 
убывает(!). Возникновение и эволюция 
всё усложняющихся диссипативных 
структур сопровождаются уменьшени- 
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ем энтропии. 'Таким образом, процес- 
сы самоорганизации включают обмен 
энергией и массой с окружающей сре- 
дой, что позволяет поддерживать CO- 
стояние текущего равновесия, когда по- 
тери на диссипацию компенсируются 
извне. 

В отличие от физики неравно- 
весных замкнутых систем, где рассмат- 
риваются процессы релаксации, при- 
ближения к равновесию с максималь- 


ной энтропией, в физике открытых не- 
равновесных систем анализируются 
процессы создания и эволюции само- 
организирующихся упорядоченных 
систем с менее вероятным состоянием 
и минимальной энтропией. 

На рис.1 представлены в обоб- 
шенном виде основные свойства рав- 
новесных и открытых неравновесных 
систем. 
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Рис. 1. Переход равновесной термодинамической системы к системе, далекой от равновесия в 
результате обмена с внешней средой, веществом и энергией. 


Примеры классических диссипа- 
тивных структур 


Продемонстрируем процесс 
самоорганизации, возникновение упо- 
рядоченной пространственной струк- 
туры из хаотической фазы системы, на 
классическом примере конвективных 
ячеек Бенара [2-5]. Предварительно 
заметим, что в открытых системах, ме- 
няя поток вещества и энергии извне, 
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можно эволюцию системы направлять 
к состояниям, очень далеким от равно- 
весия, когда система оказывается очень 
чувствительной к различным внеш- 
ним, слабым внешним воздействиям, в 
том числе к малым последующим из- 
менениям этого потока вещества или 
энергии. После образования диссипа- 
тивных структур последние могут со- 
хранять устойчивость и приобретен- 
ную новую структуру в некоторых 


пределах дальнейшего изменения по- 
тока вещества или энергии. 

Если в плоскую широкую ча- 
шу налить небольшое количество ка- 
кой-либо вязкой жидкости (например, 
ртуть, растительное или силиконовое 
масло и др.) так, чтобы образовался 
тонкий слой жидкости, и подогревать 
чашу равномерно снизу, то при неко- 
тором (критическом) градиенте темпе- 
ратуры можно наблюдать следующую 


картину. Первоначально однородный 
слой жидкости распадается на одина- 
ковые вертикальные шестигранные 
призмы с определённым соотношени- 
ем между стороной и высотой (ячейки 
Бенара), напоминающие пчелиные 
соты. В пределах каждой призмы в 
центральной её части жидкость под- 
нимается, а вблизи вертикальных rpa- 
ней — опускается (см. рис. 2). 





Рис.2. Ячейки Бенара: а) общий вид струк 


Причина возникновения ячеек 
Бенара обусловлена неустойчивостью 
крупномасштабного конвективного 
движения жидкости, которое можно 
объяснить следующим образом. На 
начальном этапе нагрева жидкости те- 
пло объёму жидкости передаётся за 
счёт теплопроводности, то есть за счёт 
молекулярной передачи энергии хао- 
тически движущимися молекулами 
жидкости (диффузии молекул). При 
дальнейшем повышении температуры 
нижнего слоя жидкости объём жидко- 
сти приходит в движение: нагретые 
области жидкости расширяются и на- 
чинают всплывать вверх, затем после 
передачи энергии более холодным 
слоям жидкости они опускаются опять 
на дно — возникает конвективное дви- 
жение. Теперь тепло передаётся более 
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гуры; б) отдельная ячейка [2]. 


эффективным способом — за счёт по- 
явления конвективного потока, при 
этом увеличивается пропускная спо- 
собность слоя жидкости, передающего 
тепло. Вначале возникают мелкомас- 
штабные флуктуации в движении час- 
тиц жидкости, которые гаснут вследст- 
вие вязкости жидкости. Когда при 
дальнейшем незначительном повыше- 
нии температуры подогрева и переходе 
градиента температуры через критиче- 
ское значение и преодолевается сила 
трения вязкой жидкости, возникают 
крупномасштабные флуктуации - про- 
исходит упорядоченное движение час- 
тиц жидкости и формирование плотно 
«упакованных» ячеек, которые обеспе- 
чивают максимальную скорость пере- 
дачи тепловой энергии. Это состояние 
системы является неустойчивым. Весь 
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слой жидкости вовлекается в вихревое 
движение, а направление движения 
жидкости в соседних ячейках имеет 
противоположный характер: в направ- 
лении выделенной прямой линии 
движение по часовой стрелке меняется 
на противоположное и наоборот, то 
есть возникают корреляции между уда- 
лёнными частями системы. Эти корре- 
ляции имеют дальнодействующий ха- 
рактер (порядка сантиметра и болыше), 
тогла как действие межмолекулярных 
сил распространяются на расстояние 
порядка одного ангстрема (1А=10°%см). 
В этом, кстати, состоит разница между 
равновесным и неравновесным состоя- 
ниями. 

Что касается собственно шес- 
тигранного очертания ячеек, то, как 
показывают детальные расчеты, имен- 
но такая форма «упаковочных» ячеек 
является оптимальной (вспомним шес- 
тиугольные, гексагональные кольца 
молекул льдоподобной фракции жид- 
кой воды, а также шестигранную фор- 
му пчелиных сот, обеспечивающих их 
оптимальную теплозащиту). 

Если после образования ячеек 
Бенара продолжать увеличивать гради- 
ент температуры, то при некотором 
новом, втором его критическом зна- 
чении диссипативная структура (ячей- 
ки Бенара) разрушается и система пе- 
рехолит в новое, турбулентнос со- 
стояние: жидкость постепенно начина- 
ет закипать. 

В качестве следующего приме- 
ра образования диссипативной струк- 
туры можно привести временные 
структуры, возникающие в химических 
реакциях, — из области концентраци- 
онных колебаний, а именно колеба- 
тельную реакцию Белоусова 
Жаботинского [7]. Это окислительно- 
восстановительная реакция для ионов 
церия Сг. Причиной возникновения 
колебаний является наличие обратных 
связей между отдельными стадиями 
реакции — положительных (продукт 


реакции ускоряет ее) и отрицательных 
(когда в ходе реакции вырабатывается 
ингибитор ее начальных стадий). В 
этой реакции мы имеем дело с колеба- 
нием концентрации ионов церия, ко- 
торое сопровождается периодическим 
изменением цвета раствора. Реакция 
проходит в растворе серной кислоты, 
малоновой кислоты, сульфата церия и 
бромида калия. В первой стадии реак- 
ции трехвалентный перий Crt (розо- 
вый цвет) окисляется кислотой НВКО,, 
что приводит к избытку ионов Ст“ 
(голубой цвет). Во второй стадии реак- 
ции четырехвалентный церий восста- 
навливается малоновой кислотой до 
трехвалентного церия, и всё повторя- 
ется сначала. Период колебаний зави- 
сит от концентраций компонентов 
раствора и обычно меняется в пределах 
от 2 до 100 секунд. 

В литературе описано большое 
количество химических волновых яв- 
лений. Для наблюдения их необходи- 
мо, чтобы химические реагенты посто- 
янно подводились к реактору, а про- 
дукты реакции — удалялись. 

Вообще химические реакции 
типа Белоусова-Жаботинского ВХОДЯТ 
в сравнительно новый класс явлений, 
которые называются автоволновыми 
процессами. Эти процессы сопровож- 
даются волнами, которые распростра- 
няются в активных средах, то есть в 
средах с распределённой запасённой 
энергией. В качестве примеров актив- 
ных сред можно привести ГОЛОВНОЙ 
мозг, спинной мозг, сердечную мыш- 
цу, стенки кишечника и т.д. В биоло- 
гических активных средах при появле- 
нии автоволновых колебаний в каждой 
точке периодически воспроизводятся 
сохраняются амплитуда и 
форма волны, но не сохраняется энер- 
гия среды. Её надо постоянно воспро- 
изводить, и это происходит в результа- 


сигнал, 


те различных биохимических реакций. 
В качестве классического, универсаль- 
ного примера, где автоволновые про- 





цессы определяют, в основном, раз- 
витие организма и его эволюцию, 
можно назвать морфогенез. Возник- 
новение тканей и органов, создание 
сложной структуры организма в про- 
цессе его эмбрионального развития 
является, с точки зрения теории от- 
крытых неравновесных систем, не- 
прерывной цепочкой возникновения 
и сменой самоорганизующихся сис- 
тем, которые сопровождаются деле- 
нием и дифференциацией клеток и 
их совокупностей. Согласованность 
и синхронизация деления клеток свя- 
заны с биохимическими процессами, 
в которых роль электромагнитных 
полей может быть существенна. 
Можно предположить, что возникно- 
вение организмов и их функциони- 
рование невозможны без образования 
диссипативных структур, автоволно- 
вых процессов. Морфогенез — это 
последовательность кинетических 
фазовых переходов, сохраняющих в 
себе память о предшествующей 
биологической эволюции. 

Самоорганизация может воз- 
никнуть как на уровне микроорга- 
низмов, так и макроорганизмов. На- 
пример, в некоторых питательных 
средах можно наблюдать пространст- 
венную упорядоченность расположе- 
ния бактерий. Для высших организ- 
мов можно наблюдать временные са- 
моорганизующиеся структуры, Ha- 
пример, при наблюдении временной 
зависимости популяции особей при 
учёте хищников: когда хищников 
много, жертв становится меньше, то- 
гда меньше становится и хищников; 
раз хищников меньше, жертв стано- 
вится больше и т.д. Возникает перио- 
дическая зависимость количества 
жертв от количества хищников. Ус- 
тойчивым оказывается колебательный 
процесс с вполне определённым пе- 
риодом. 
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Низкоинтенсивные миллиметровые 
волны как внешние флуктуации 
при их воздействии на биологиче- 


ские структуры 


Электромагнитные волны игра- 
ли существенную роль в формирова- 
нии и эволюции живой материи. Сто- 
ит напомнить, что жизнь на Земле 
возникла в волнопаде электромагнит- 
ных излучений Солнца. Жизнь на 
Земле прекратится, когда «погаснет» 
Солнце. Солнце тратит ежесекундно на 
электромагнитное излучение, просум- 
мированное по всей шкале электро- 
магнитных волн (~ 4-10% Вт!), около 4 
млн. тонн своей массы! 

Можно привести немало хоро- 
шо известных фактов, подтверждаю- 
щих это важное положение о высокой 
чувствительности живой материи к 
электромагнитным полям: 


—в частотном спектре биотоков мозга 
человека (электроэнцефалограммах) 
х-ритм соответствует резонансным 
частотам тропосферного резонатора 
Земли (8-12 Гц) [8]; 

— при облучении различных микроор- 
ганизмов (дрожжи, сине-зелёные во- 
доросли и т.д.) низкоинтенсивными 
электромагнитными волнами в мил- 
лиметровом диапазоне длин волн 
имеет место «запоминание» биологи- 
ческими объектами самого факта об- 
лучения. Это проявляется в сохране- 
нии в последующих поколениях 
микроорганизмов каких-либо био- 
логических эффектов, которые фик- 
сируются при первом их облучении 
(увеличенный синтез биологически 
важных веществ, синхронность деле- 
ния клеток и др.) [9-11]; 

— повышенная чувствительность неко- 
торых людей (метеопатов) к колеба- 
ниям солнечной активности (сол- 
нечного ветра); 

— по мнению ряда учёных большое 
влияние на эволюцию живой мате- 
рии на Земле оказало сверхслабое 
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12 


фоновое 
нитное 
происхождения, связанное с ранней 
эволюцией Вселенной; максимум 
этого излучения приходится на вы- 
сокочастотную часть миллиметрово- 
го излучения (№1мм). 


(реликтовое) 
излучение 


электр омаг- 
космического 


— образование гигантского количества 
органических веществ на Земле и на- 
сыщенной кислородом атмосферы 
стало возможным благодаря фото- 
синтезу, при начальной (фотохими- 
ческой) стадии которого пигмент зе- 
лёных растений хлорофилл погло- 
тает кванты светового излучения и 
трансформирует световую энергию в 
химическую энергию органических 
веществ; 

— восприятие внешнего мира живыми 
существами происходит за счёт вы- 
сокой чувствительности специализи- 
рованных клеток зрительного аппа- 
рата (палочек и колбочек) к электро- 
магнитному излучению в световом 
диапазоне. 

объекты 

проявляют не только высокую чувст- 


Все биологические 


вительность к внешним электромаг- 


нитным полям, но и сами излучают 
электромагнитные волны в широком 
диапазоне частот. 

В соответствии с современной 
научной парадигмой электромагнит- 
ные поля являются полевой (и, воз- 
можно, основной!) формой существо- 
вания материи. Поясним замечание, 
взятое нами в скобки. Вспомним, что 
материальная форма существования 
любых веществ, в том числе биологи- 
ческих, ставилась под сомнением еще 
М. Планком, и, кажется, ему принадле- 
жит следующее высказывание: «Вх есть 
только колебания и их воздействие. Факти- 
чески никакой материи нет вообще. Всё и 
каждое образовано из колебаний». 

При исследовании эффектов 
взаимодействия живой матери и элек- 
тромагнитных полей существенным 
является то обстоятельство, что значи- 
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тельные биологические эффекты на- 
блюдаются при очень низких значени- 
ях мощности электромагнитных излу- 
чений, на что впервые обратил внима- 
ние А.С. Пресман [12,13]. Это утвер- 
ждение получило отражение в форми- 
ровании новой проблемы в области 
электромагнитобиологии — «парадокса 
сверхмалых доз». Впервые это положе- 
ние было обстоятельно сформулиро- 
вано в работе Е.Б. Бурлаковой) [14] и 
развито в книге Ю.П. Чуковой [15]. 


К вопросу о биофизических меха- 
низмах воздействия низкоинтен- 
сивных иллиметровых волн на раз- 
личные биологические структуры 


Приведенный выше материал 
(первые два раздела) носит, в основ- 
ном, обзорный, ознакомительно- 
пропагандистский характер и предна- 
значен для ознакомления читателей 
журнала с новой, быстро развиваю- 
щейся наукой. Эта наука — синергетика - 
носит универсальный характер в том 
смысле, что её подходы одинаково 
применимы к исследованиям, как в 
точных, естественных, так и гумани- 
тарных дисциплинах. Эффективность 
этой «науки наук» состоит в том, что 
она уже в настоящее время, на началь- 
ном этапе своего развития, смогла объ- 
немало экспериментальных 
фактов и наблюдений из самых разно- 
образных областей, включая социоло- 
гию. 


яснить 


Понимание и признание основ 
синергетики позволяет по-новому взгля- 
нуть на проблему физических меха- 
низмов воздействия слабых внешних 
электромагнитных полей на биологи- 
ческие структуры. Следующий ниже 
материал можно рассматривать как 
плодотворную идею, философский 
постулат, новый подход к анализу ряда 
проблем в области воздействия слабых 
электромагнитных полей в миллимет- 
ровом диапазоне на различные биоло- 
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гические структуры. Предварительно 
напомним, что в синергетике ключевыми 
являются развитие в системе неустончи- 
востей, а также роль слабых флуктуаций 
(хаоса, «перемешивающего» слоя по 
терминологии работы [6]. В такой 
системе слабые возмущения могуг 
приводить к глобальным изменениям в 
ней, и это происходит в точке на фа- 
зовой диаграмме, которая называется 
точкой ветвления или бифуркации. 

1. Так как живые объекты явля- 
ются открытыми неравновесными сис- 
темами, то они должны, по определе- 
нию, проявлять высокую чувствитель- 
ность к слабым внешним воздействи- 
ям. Это не только утверждение. Об 
этом свидетельствуют результаты мно- 
гочисленных экспериментов и данные 
использования слабых сигналов на 
практике - в медицине (миллиметро- 
вая терапия) или биотехнологии. Та- 
ким образом, отпадает необходимость 
в доказательстве когда-то дискуссион- 
ного положения о том, могут или не 
могут слабые сигналы оказывать суще- 
ственное воздействие на биологиче- 
ские объекты, так как в миллиметровом 
диапазоне длин волн величина кванта 
энергии оказывается значительно 
меньше средней энергии теплового 
движения молекул, Бу < КТ. Сейчас 
можно утверждать, что вполне доста- 
точно того, что вообще имеется неко- 
торый слабый сигнал (һу), и не столь 
важно, является ли он болыше или 
меньше величины КТ, которая характе- 
ризует среднюю энергию теплового 
движения молекул в системе, на кото- 
рую воздействует электромагнитная 
волна. 

2. Известно, что миллиметро- 
вые волны оказывают терапевтический 
эффект только в случае больных ор- 
ганизмов и их влияние на здоровые 
организмы ничтожно. Этот опытный 
факт можно объяснить с позиций си- 
нергетики следующим образом. Появ- 
ление заболевания можно трактовать 
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как появление неустойчивости в какой- 
либо физиологической системе орга- 
низма. Развитие этой неустойчивости 
во времени неизбежно рано или позд- 
но приводит к вопросу о том, в каком 
направлении, начиная с какого-то мо- 
мента времени (точки бифуркации), 
будет развиваться процесс — выздоров- 
ления или гибели. Именно в этот мо- 
мент воздействие на систему слабого 
внутреннего или внешнего фактора 
может оказаться решающим. В качест- 
ве внутреннего фактора могут «высту- 
пить» какие либо вещества, синтези- 
руемые в организме защитными систе- 
мами (например, иммунной) под воз- 
действием лекарственных препаратов. 
К внешним факторам можно отнести, 
например, низкоинтенсивные милли- 
метровые волны. В последнем случае 
вопрос о направленности изменения в 
поведении системы решается автома- 
тически. Tak как электромагнитные 
поля миллиметрового диапазона игра- 
ли существенную роль в эволюции 
живой материи и клетки «научились» 
говорить на языке этих волн, то воз- 
действие электромагнитных полей 
действует в том же «направлении»: со- 
вершенствование системы, активация 
защитных функций от воздействия не- 
благоприятных факторов, поскольку 
эволюция системы направлена в сто- 
рону обеспечения жизнестойкости 
системы, а не в противоположном на- 
правлении. Вполне возможно, что при 
этом возникают какие-то диссипатив- 
ные структуры, которые повышают 
защитные свойства организма при по- 
явлении повторных причин заболева- 
ния, но мы в настоящее время не рас- 
полагаем такой информацией, и, воз- 
можно, это дело будущего. 

3. Обратимся к вопросу о коле- 
баниях плазматических мембран клет- 
ки (колебаниям Фрёлиха). Известно, 
что эти колебания отдельных фраг- 
ментов клетки или всей плазматиче- 
ской мембраны в целом в миллимет- 
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ровом диапазоне были теоретически 
предсказаны Г.Фрёлихом в начале 50-х 
годов прошлого столетия, когда только 
создавались основы синергетики. Сей- 
час с позиций синергетики и большой 
степенью уверенности можно предпо- 
ложить, что колебания Фрёлиха явля- 
ются временными, долго живущими 
диссипативными структурами, которые 
возникли в процессе эволюции клетки 
и их роль сводится к обеспечению оп- 
тимального течения процессов мета- 
болизма в клетке. В процессе жизни 
клети возможно угасание этих колеба- 
ний, так как диссипативные структуры 
могут разрушаться под действием раз- 
личных внутренних и внешних факто- 
ров. И опять мы не располагаем в на- 
стоящее время никакими эксперимен- 
тальными фактами. 

4. Обратимся к рассмотрению 
стохастического резонанса. 

В рамках достаточно хорошо 
развитой теории этого эффекта объ- 
яснение его является вполне самодос- 
таточным, однако представляет инте- 
рес взглянуть на него с позиций уни- 
версальной науки — синергетики. Ha- 
помним суть стохастического резонан- 
са. В работе [16] приводится ориги- 
нальный обзор авторов, активно рабо- 
тающих в этой области. Результаты 
этой статьи были использованы в ра- 
боте [17] при анализе роли слабых 
сигналов в механизмах воздействия 
низкоинтенсивных миллиметровых 
полей на биологические структуры. 
Приведём выдержки из этой работы. 
«В начале 80-х годов (прошлого века) 
экспериментально было обнаружено, 
что наличие источников шума в нели- 
нейных динамических системах может 
привести к принципиально новым ре- 
жимам функционирования 
которые не могут быть реализованы в 
отсутствие шума. Было доказано, что в 
нелинейных системах шум может иг- 
рать «положительную» роль, вызывая 
увеличение степени упорядоченности 


системы, 


движений или улучшение рабочих ха- 
рактеристик системы, например, «при- 
водить к образованию более регуляр- 
ных структур, увеличивать степень ко- 
герентности, вызывать рост усиления и 
увеличение отношение сигнал шум». 
Напомним, что в соответствии с об- 
щепринятой, классической точки зре- 
ния присутствие шума всегда воспри- 
нималось специалистами как отрица- 
тельный факт, шум всегда должен был 
приводить к ухудшению характеристик 
динамических систем; поэтому всегда с 
шумом приходилось как-то «бороться». 
«Эффект стохастического резонанса опре- 
деляет группу явлений, при которых 
отклик нелинейной системы на слабый 
внешний сигнал заметно усиливается 
с ростом интенсивности шума в систе- 
ме, причём всегла имеет место макси- 
мум (эффекта) при некотором опти- 
мальном уровне шума»... 

Многочисленные дальнейшие 
экспериментальные исследования, 
проведенные с разными физическими 
объектами, дают основание для прин- 
ципиального вывода: эффект стохасти- 
ческого резонанса представляет собой фунда- 
ментальное, ранее не известное физическое 
явление, которое проявляется в нелинейных 
динамических системах и позволяет KOH- 
тролировать основные параметры cucme- 
мы. Необходимо отметить, что стохас- 
тический резонанс может наблюдаться и в 
нединамических или пороговых сис- 
темах, что представляет особый инте- 
рес для биологических систем, кото- 
рые в полной мере отвечают условиям 
выполнения стохастического резонан- 
са. Эффект стохастического резонанса 
может быть реализован как при внеш- 
нем шуме, так и внутреннем шуме в 
самой исследуемой системе. Роль шу- 
мового колебания, необходимого для 
реализации  стохастического резонанса, 
выполняет внутренний шум биологиче- 
ской системы». 

Как видно, приведенный выше 
текст практически полностью соответ- 





ствует описанию возникновения дис- 
сипативных структур и более не нуж- 
дается в комментариях. 

5. О фрактальных (самоподоб- 
ных) структурах в биологических сис- 
темах. 

Как уже упоминалось, на на- 
чальном этапе развития живого орга- 
низма (морфогенезе) возникают раз- 
личные диссипативные структуры, со- 
ответствующие разным органам или 
системам. К таким структурам, возни- 
кающим в процессе самоорганизации, 
и можно отнести фрактальные образо- 
вания. Биологический смысл таких 
структур, например, дыхательной и 
кровеносной систем человека, состоит 
в организации простых и эффектив- 
ных систем снабжения организма не- 
обходимыми питательными вешества- 
ми. Ндиножды запомненная живой 
системой в процессе эволюции про- 
странственная структура в дальнейшем 
просто тиражировалась ради экономии 
материальных и энергетических ресур- 
сов. 

6. О капиллярном эффекте. 

Этот эффект возникает при об- 
лучении миллиметровыми волнами 
жидкости в цилиндрических капилля- 
рах, помещённых в полые прямо- 
угольные волноводы. Эффект состоит 
в том, что на некоторой (резонансной) 
частоте возникает сильное поглоще- 
ние жидкостью электромагнитной 
волны, которое сопровождается ослаб- 
лением сцепления протекающей жид- 
кости с внутренней стенкой капилляра. 
Существенным является то обстоятель- 
ство, что капиллярный эффект возни- 
кает, когда ось капилляра и вектор 
электрического поля волны коллине- 
арны (параллельны). Можно предпо- 
ложить, что под действием слабого 
нагрева жидкости электромагнитной 
волной первоначально турбулентное 
течение жидкости в капилляре стано- 
вится ламинарным (новая пространст- 
венная структура), что приводит к 








уменьшению сил сцепления жидкости 
с внутренней стенкой капилляра и, од- 
новременно, к увеличению поглоще- 
ния электромагнитного поля жидко- 
стью из-за коллинеарности оси капил- 
ляра и вектора электрического поля 
волны. Что касается появления резо- 
нансной частоты, то эта частота соот- 
ветствует резонансной частоте цилин- 
дрического диэлектрического резона- 
тора, образованного той частью ка- 
пилляра, которая оказалась непо- 
средственно внутри волновода (огра- 
ниченная верхней и нижней широки- 
ми стенками прямоугольного волново- 
да в стандартном случае, когда по вол- 
новоду распространяется волна типа 


Н [18]. 
Заключение 


Синергетика относится к быстро 
развивающимся наукам. Разработка 
основ этой науки относится к великим 
достижениям человеческой мысли 
прошлого века. Интуиция подсказыва- 
ет, что у этой науки большое будущее 
и она будет в состоянии объяснить 
различные явления природы с единых 
позиций, с использованием единого 
математического аппарата. 

Большой вклад в становление 
синергетики внесли отечественные учё- 
ные, занимавшиеся исследованиями в 
разных областях, которые вошли в ка- 
честве основных направлений в науку, 
названную немецким учёным Г. Хаке- 
ном в 1978г. синергетикой (подробно об 
этом см. в [6]). В настоящее время ис- 
следования в этой области активно 
развиваются, и во главе одного из та- 
ких научных направлений, связываю- 
щую синергетику с теорией информа- 
цией, стоит профессор ФИАНа 
Д.С.Чернавский [6]. 

Что касается миллиметровой 
электромагнитобиологии, то мы нахо- 
димся на уровне освоения азов синер- 
гетики как науки, но можно выразить 
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уверенность в том, что и в нашей об- 


ласти можно в будущем ожидать инте- 


гач 


б. 
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Зупегре св and electromagnetic fields 


Betskii O.V., Lebedeva N.N. 


It has been done an attempt to analyze some effects of law intensity millimeter waves to different 
biological structures from the position of the theory of open non-equilibrium system or synergetics. The effi- 
ciency of that point of view has been demonstrated on millimeter electromagnetobiology model. 
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Проведено исследование последействия КВЧ-излучения двух разных частотных диапазонов 
на рост и физиологическую активность хлебопекарных дрожжей Saccharomyces cerevisiae 509. Обна- 
ружено улучшение технологических характеристик дрожжей под действием оптимальных частот обе- 
их исследуемых областей. Значения концентрации биомассы, подвергнутой облучению в более высо- 
кочастотной области, превышают значения, полученные при обработке ЭМИ КВЧ меньших частот. 

Изучение совместного действия КВЧ-излучения и комплексона ОЭДФ показало, что вклад 
КВЧ-излучения в окончательный результат является решающим. Сделано предположение о разных 
механизмах действия этих факторов на дрожжи. 

Структурно-динамический анализ дрожжей, предобработанных ЭМИ КВЧ диапазона, пока- 
зал, что КВЧ-излучение оказывает влияние на динамику конформационных переходов и соотношение 
конформеров в составе биополимеров независимо от места их локализации в дрожжевой клетке. 


Введение 


Повышение эффективности 
производства хлебопекарных дрожжей 
и улучшение их качества является од- 
ной из приоритетных экономических 
и технологических задач пищевой 
промышленности. Основное внимание 
исследователей, занимающихся реше- 
нием этой проблемы, направлено на 
использование методов гибридизации 
и селекции с целью получения новых 
рас дрожжей, обладающих повышен- 
ной активностью. Наряду с этим, име- 
ют право на существование иные на- 
учно-методологические подходы, как к 
созданию, так и к способам интенси- 
фикации уже имеющихся технологи - 
чески ценных форм микроорганизмов, 
основанные на применении к ним 
внешних стимулирующих и ингиби- 
рующих воздействий. Согласно лите- 
ратурным данным одним из наиболее 
мощных воздействий является измене- 
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ние состава среды [1,2]. Варьирование 
соотношения органического и неорга- 
нического субстратов, изменение MH- 
нерального состава питательной сре- 
ды, введение дополнительных биоло- 
гическиактивных веществ — все это су- 
шцественно влияет на регуляцию мик- 
робного метаболизма. При этом одним 
из эффективных инструментов изме- 
нения ионного состава питательной 
среды и ее физиологической доступ- 
ности являются комплексообразующие 
агенты. Особая ценность этих соеди- 
нений заключается в их субстратной 
селективности, которая в значительной 
степени зависит от рН среды. Напри- 
мер, известно, что комплексон окси- 
этилидендифосфоновая кислота 
(ОЭДФК) в слабокислых средах связы- 
вает ионы двухвалентных металлов, в 
особенности Са [3]. Последние имеют 
высокую биологическую активность и 
являются регуляторами микробного 
метаболизма [4]. 
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Другим регулятором метабо- 
лизма клеток является излучение мил- 
лиметрового (ММ) диапазона нетепло- 
вой интенсивности [5,6]. В литературе 
имеются данные о влиянии электро- 
магнитного излучения ММ-диапазона 
(КВЧ) на поведение водорослей [7] и 
простейших животных [8]. Брюхова с 
соавт. также показала возможность ис- 
пользования КВЧ-излучения для по- 
вышения активности пивоваренных 
дрожжей [9-11]. 

В литературе также имеются 
данные о воздействии электромагнит- 
ных волн нетепловой интенсивности 
миллиметрового диапазона на рост 
хлебопекарных дрожжей [12]. В част- 
ности, дрожжи Saccharomyces cerevisiae 
722 обрабатывали КВЧ волнами при 
частоте 41,749-41,753 ГГц в течение 8- 
10 минут, затем культивировали на 
среде, используемой при производстве 
дрожжей. Максимальное количество 
дрожжевых клеток накапливалось при 
частоте облучения 41,75 ГГц. Смеще- 
ние частоты до 41,74 или 41,77 ГГц 
уже не стимулировало, но и не угнета- 
ло рост дрожжевых клеток - их накоп- 
ление оставалось на уровне контроля. 
В нашем же случае, в интервале частот 
53,77-54,57 ГГц, наблюдался более 
сложный отклик культуры, то есть уро- 
вень накопления биомассы как сни- 
жался, так и повышался относительно 
контрольного образца. 

Подобное изменение выходной 
характеристики системы в зависимости 
от изменения частоты изучений было 
также отмечено и другими исследова- 
телями [13], и получило название ост- 
рорезонансного характера зависимо- 
сти. Считается, что как клетки, так и 
отдельные структуры, имеют собст- 
венные частоты электромагнитных ко- 
лебаний. Совпадение собственных час- 
тот с частотами внешнего злектромаг- 
нитного излучения можег приводить к 
стимуляции роста, в то время как в об- 
ратном случае наблюдается ингибиро- 


вание как отдельных процессов жизне- 


деятельности, так и деятельности клет- 
ки в целом. Учитывая вышесказанное, 
можно предположить, что выбранный 
диапазон облучения (53,77+54,57 ГГц) 
более близок к собственным частотам 
дрожжевых клеток, чем диапазон 
41,74—41,77 ГГц [12], который был nc- 
следован другими авторами. 

В то же время пока не сущест- 
вует ни общепринятой единой трак- 
товки воздействия КВЧ на биологиче- 
ские системы, ни методов оценки раз- 
личных способов управления подоб- 
ными системами. В связи с этим целью 
настоящей работы стало сравнитель- 
ное исследование индивидуального и 
кумулятивного воздействия комплек- 
сона ОЭДФК и КВЧ-излучения на 
рост и физиологическую активность 
хлебопекарных дрожжей. 


Материалы и методы исследования 


Объектом исследования явля- 
лась культура хлебопекарных дрожжей 
Saccharomyces cerevisiae раса 509. 

В работе применялся комплек- 
сон ОЭДФ (гидрооксиэтилиденди- 
фосфоновая кислота), который являет- 
ся структурным аналогом пирофосфа- 
та - природного регулятора кальциево- 
го обмена. 

Облучение культуры перед ее 
культивированием проводилось в те- 
чение 5 минут на генераторе ЭМИ T4- 
142 с выходной мощностью 100 
мВт/см”. Частота облучения варьиро- 
валась с одинаковым шагом 0,2 ГГц в 
пределах двух интервалов KBH- 
диапазона - от 53,77 ГГц до 54,57 ГГц 
и в более высокочастотной области 
протяженностью в 2 ГГц. 

Методика культивирования 
дрожжей детально описана в [14]. В 
ходе работы были также использованы 
растворы комплексона в следующих 
концентрациях: 2 г/л; 1 г/л; 10" г/л; 





102 г/л; 103 г/л. Растворы готовили 
путем последовательного разведения. 
Концентрацию биомассы кон- 
тролировали турбидиметрическим ме- 
тодом. Измерения биомассы проводи- 
лись при длине волны 490 нм [15], при 
этом замеры оптическом плотности 
делались после пересева на жидкую пи- 
тательную среду до культивирования и 
через сутки — по окончании процесса 
культивирования. В работе также изме- 
рялись технологические показатели — 
зимазная и мальтазная активности и 
подъёмная сила дрожжей, причем по- 
следняя определялась ускоренным ме- 
тодом [16]. Для проведения анализов по 
истечении времени культивирования 
дрожжевые клетки отделяли от культу- 
ральной жидкости центрифугировани- 
ем в течение 10 минут при 3000 
об/мин. Продукты центрифугирования 
и высушенные до постоянного веса об- 
разцы дрожжей были подвергнуты 
структурно-динамическому анализу им- 
пульсным методом ядерного магнитно- 
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го резонанса (ЯМР). Исследование 
контрольных и модифицированных 
культур проводилось при нормальных 
условиях на лабораторном ЯМР- 
релаксометре с рабочей частотой 19 
МГц и временем нечувствительности 
приемо-передающего тракта 7 мкс. 
Поведение спадов свободной индук- 
ции (ССИ) оценивалось после прохо- 
ждения 90° — градусного импульса, а 
спадов поперечной намагниченности 
(СПН) – из отклика на последователь- 
ность КПМГ [17] с последующим оп- 
ределением релаксационных парамет- 
ров с помощью ЭВМ. 


Результаты и обсуждение 


На рис. 1 представлена диа- 
грамма зависимости концентрации 
биомассы от частоты ЭМИ излучений 
в интервале от 53,77 до 54,57 ГГц. 


100 














53,97 


54,17 


54,37 


54,57 
частота облучения, ГГц 
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Рис. 1. Уровень биомассы в зависимости от частоты облучения в интервале частот 53,77 — 


54,57 ГГц 
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Анализ рисунка показывает, 
что наибольший прирост биомассы 
наблюдается при частоте облучения 
54,17 ГГц. Эту частоту можно Ha- 
звать оптимальной. При уменьше- 
нии и увеличении частоты облуче- 
ния относительно оптимальной 
уровень прироста биомассы значи- 
тельно снижается по сравнению с 
контролем. При этом наименьший 
уровень прироста биомассы полу- 
чен при действии ЭМИ с частотой 
54,37 ГГц и составил 76% по отно- 
шению к контролю. 

При технологиче- 
ских показателей дрожжей, облу- 


анализе 


ченных частотой 54,17 ГГц, выявле- 
но, что подъемная сила увеличилась 
в 1.7 раза (таблица 1). Уровень зи- 
мазной активности, зарегистриро- 
ванный в опытном варианте, соста- 
вил 60 минут при величине 45 ми- 
нут для контрольных дрожжей. Это 
свидетельствует о частичном сни- 
жении активности ферментов ути- 
лизации глюкозы, однако, оба пока- 
зателя лежат в пределах, допускае- 
мых ГОСТом 171-81. Вместе с тем, 
практически в 1,5 раза увеличился 
уровень мальтазной активности. 


Таблица 1 


Технологические показатели дрожжей Saccharomyces cerevisiae, 
подвергнутых предварительному облучению 





Технологические 


показатели 
Подъемная сила, мин 


Зимазная активность, мин 








Мальтазная активность, мин 





Характерно, что практически 
те же закономерности в изменении 
физиологической активности 
дрожжей справедливы и для более 
высокочастотного (ранее не иссле- 
довавшегося) интервала эффектив- 
ного КВЧ—диапазона, обнаруженно- 


го нами. Его преимуществом перед 
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пятидесятигигагерцовым 
ном, охарактеризованным с помо- 
щью рис.1 и табл.1, является суще- 
ственно более высокий и устойчи- 
вый прирост биомассы в области 
оптимальных 


(рис. 2). 
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Рис. 2. Уровень биомассы в зависимости от частоты облучения в интервале частот свыше 55-57 ГГц с 


шагом 0,2 ГГц. 


Таким образом, воздействие электро- 
магнитного излучения крайне высокой 
частоты приводит к повышению тех- 
нологической эффективности дрож- 
жей. Аналогичные результаты были 
ранее получены нами для комплексо- 
образующего агента, вводимого в CO- 
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став питательной среды [14]. В связи с 
этим представляло интерес сопоста- 
вить природу и эффективность совме- 
стного действия этих факторов. Ре- 
зультаты проведенных исследований 
представлены на рис. 3. 
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условия воздействия 


Рис. 3. Совместное влияние комплексона и ЭМИ КВЧ с диапазоном 50 ГГц; 1 - оптимальное излучение; 2 - инги- 
бирующее излучение; 3 - оптимальная концентрация комплексона; 4 - ингибирующая концентрация KOM- 
плексона; 5 - ингибирующая концентрация комплексона и ингибирующее излучение; б - оптимальная кон- 
центрация комплексона и ингибируюшее излучение; 7 - оптимальное излучение и ингибирующая концен- 


трация комплексона, 8 - оптимальное излучение и оптимальная концентрация комплексона. 
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Оказалось, что наблюдаемые 
закономерности не соответствуют ад- 
дитивной схеме (простому суммирова- 
нию) прироста биомассы под воздей- 
ствием двух независимых внешних 
факторов, в соответствии с которой 
можно было ожидать, что при совме- 
стном действии оптимальной частоты 
излучения и оптимальной концентра- 
ции комплексона приросг биомассы 
будет значительно выше уже достигну- 
тых уровней, а в области ингибирова- 
ния по обоим факторам, соответствен- 
но, должно было наблюдаться макси- 
мальное понижение уровня биомассы 
по отношению к контролю. В дейст- 
вительности ситуация оказалась на- 
много сложнее и свидетельствует о не- 
равноправности вкладов и конкурен- 
ции механизмов влияния внешних 
факторов на процессы метаболизма 
дрожжевых клеток. Например, совме- 
стное действие ингибирующего излу- 
чения и ингибирующей концентрации 
комплексона привело к формальному 
уменьшению прироста биомассы по 
сравнению с контрольным образцом 
(98%). Однако обращает на себя вни- 
мание тот факт, что это значение вы- 
ше, чем уровни биомассы, отмеченные 
при ингибирующем воздействии этих 
факторов в отдельности, то есть про- 
исходит частичное нивелирование от- 
рицательного влияния каждого из этих 
факторов при их совместном деист- 
вии. 

Прирост биомассы при совме- 
щении ингибирующей частоты и оп- 
тимальной концентрации комплексона 
составил 89%. Это больше, чем при- 
рост биомассы при действии ингиби- 
рующего излучения в отдельности 
(76%), но в то же время меньше, чем 
при влиянии только оптимальной 
концентрации комплексона (118%). 

Таким образом, позитивное 
действие, которое оказал комплексон, 


подавляется ингибирующим влиянием 
излучения. Кроме того, действие оп- 
тимальной частоты излучения и инги- 
бирующей концентрации комплексона 
привело к повышению уровня биомас- 
сы по сравнению с контролем на 3%. 
Следует напомнить, что при опти- 
мальной частоте излучения был дос- 
тигнут уровень биомассы 103%, а при 
ингибирующей концентрации ком- 
плексона 88%. Отсюда можно предпо- 
ложить, что вклад последействия КВЧ— 
излучений в окончательный результат 
совместного воздействия факторов 
различной природы на прирост био- 
массы дрожжей оказывается опреде- 
ляющим. Также становится понятно, 
что подобное проявление действия 
комплексообразующих компонентов и 
ЭМИ возможно только в том случае, 
когда механизмы их действия на дрож- 
жевую культуру существенно различны 
по своей природе. 

Для подтверждения выдвинутой 
гипотезы был проведен структурно- 
динамический анализ микроорганиз- 
мов после их культивирования им- 
пульсным методом ядерного магнитно- 
го резонанса ЯМР релаксометрия 
представляет собой один из эффек- 
тивнейших методов неразрушающего 
контроля (мониторинга) структурно- 
динамического состояния молекуляр- 
ной системы любой природы, содер- 
жащей магнитные ядра (в данном слу- 
чае — ядра водорода (протоны). Это 
особенно ценно в случае анализа по- 
ведения микроорганизмов. Сопостав- 
ление относительных изменений В 
строении и поведении биомассы или 
ее отдельных компонентов помогает 
понять механизмы процессов, влияю- 
щих на результативность культивиро- 
вания. 

Основные результаты ЯМР 


анализа представлены в таблице 2. 
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Таблица 2 


Параметры ЯМР-релаксации обезвоженной биомассы*, 
подвергнутой воздействию различных физико-химических факторов 
(ЭМИ КВЧ и химически активной добавки — комплексона) 








Время спин-спиновой релак- 


сации Та, мс 







Населенности Pi, % (относитель- 


ное содержание протонов с 













































Образцы 1 Тт» = Tà 
г. 
ЭМИ КВЧ комплексон ЭМИ КВЧ | комплексон 
1 19,6 70 | 228 
Контроль 2 0,22 12 | 38 
4 
3 0,020“ 18 62 
1 19,5 43 g 
С максимальным при- и 


ростом биомассы 








ке 


С максимальной поте- 


рей биомассы 








НЕЕ ИНН ЗЕЕ 1 ИШИНЕР 























* - для получения анализируемых образцов свободная вода из культуральной жидкости предваритель- 
но удалялась путем центрифугирования при 3000 об/мин., после чего пастообразные образцы вы- 
сушивались при 70°С в течение 10 (в случае ЭМИ КВЧ) и 20 (в системах с комплексонами) минут; 
контрольные образцы для различных видов воздействия также различаются по времени сушки; 

** - получены путем ручного сшивания ССИ и CIH в ходе автоматизированного обсчета эксперимен- 


тальных данных с помощью ЭВМ. 


Облученные ЭМИ КВЧ об- 
разцы отличаются от полностью 
обезвоженных систем с комплексо- 
ном наличием длинного времени Т,, 
(табл.2). Сопоставление релаксаци- 
онных параметров двух типов образ- 
цов позволяет утверждать, что фаза 
Т,, (с населенностью Ру) соответству- 
ет молекулам воды, связанным (сор- 
бированным) на внешней поверхно- 
сти клеток. Судя по значениям Ту и 
относительному содержанию (P) oc- 
тальных двух динамических фаз, а 
также учитывая природу высокомоле- 
кулярных соединений, образующих 


дрожжевые клетки, в ходе дальнейше- 
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го анализа будем исходить из того, 
что более заторможенная по молеку- 
лярной подвижности фаза (характе- 
рузуемая релаксационными парамет- 
рами Т,, и Р,) сформирована либо 
гибкоцепными (макро)молекулами, 
либо их водными растворами или 
комплексами. Тогда третья фаза (Ta, 
Р, с наиболее коротким временем 
спин-спиновой релаксации, харак- 
терным для жесткоцепных полимеров 
(в том числе - лля производных цел- 
люлозы), закономерно связана с по- 
ведением жесткоцепных (твердопо- 
добных) высокомолекулярных соеди- 
нений в составе клеточных стенок. 


23 
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'Тогда относительно высокое содер- 
жание подобных структур в высу- 
шенных клетках (Р.) может объяс- 
няться значительным обезвоживани- 
ем протоплазмы (Т, Р,) в процессе 
ее центрифугирования и высокотем- 
пературной обработки. 

Из табл.2 также следует, что 
при любом воздействии соотноше- 
ние внутриклеточных фаз (P, и Р,) 
между собой остается практически 
постоянным, хотя их релаксационные 
параметры (Ту; и Т,) меняются суще- 
ственно. Это свидетельствует как об 
устойчивости состава соответствую- 
щих структур, так и об относитель- 
ной мобильности протоносодержа- 
щих соединений внутри клеточного 
пространства, включая стенки дрож- 
жевых клеток. При этом времена 1, 
образцов, содержащих внеклеточную 
воду, в 1,5-2 раза выше аналогичных 
показателей для сухих дрожжей (не 
содержащих воды, адсорбированной 
на поверхности клеток (Т). Подоб- 
ная закономерность типична для об- 
менных процессов (TaT) в жид- 
кой фазе и в данном случае вполне 
закономерна для систем с проницае- 
мыми для низкомолекулярных соеди- 
нений (в частности, воды) перегород- 
ками (клеточными оболочками). OT- 
сюда можно также предположить, 
что рассматриваемые виды воздейст- 
вия на микроорганизмы (ЭМИ КВЧ и 
комплексон) принципиально не на- 
рушают функции клеточных оболо- 
чек (например, вплоть до полной по- 
тери их проницаемости), хотя и спо- 
собны влиять на скорость или меха- 
низмы соответствующих процессов с 
участием оболочечных структур 
дрожжевых клеток. Например, харак- 
тер воздействия ЭМИ КВЧ заметно 
влияет на соотношение населенно- 
стей 1 и 2 фазы (Р, и Р,): стимулиро- 
вание роста микроорганизмов сопро- 
вождается падением отношения Р,/Р, 
(43/23 по сравнению с 70/12), в то 
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время как ингибированию роста кле- 
точной массы соответствует некото- 
рый рост того же соотношения 
(77/10 по сравнению с 70/12). По- 
скольку условия сушки этих образцов 
были одинаковыми, полученный ре- 
зультат можно связать с динамикой 
обмена (константой равновесия) мо- 
лекул H,O (Р,«>Р,), расположенных 
на поверхности и внутри клеточного 
пространства. Тогда наблюдаемые 
изменения Р,/Р, можно связать со 
сдвигом равновесия обменного про- 
цесса (H,O +. piae) 
через клеточные оболочки. Но, по- 
скольку, при этом соотношение Р,/Р, 
остается постоянным, то данные из- 
менения нельзя объяснить поведени- 
ем только абсолютных концентраций 
воды внутри клеток. Поэтому остает- 
ся предположить, что обратное от- 
ношение Р,/Р, характеризует пропу- 
скную способность (пористость, 
проницаемость) клеточных оболочек. 
Это означает, что стимуляция роста 
биомассы под воздействием ЭМИ 
КВЧ обусловлена, в том числе, рос- 
том проницаемости оболочек, а ин- 
гибирование того же процесса со- 
провождается падением пропускной 
способности соответствующих кана- 
лов. Это также подтверждается пове- 
дением времен релаксации второй и 
третьей фаз (Ту и Т,,): их ростом в 
случае стимулирования и падением 


внеклеточная 


при ингибировании дрожжевого рос- 
та. 

Характерно, что изменения в 
релаксационных параметрах биомас- 
сы, культивировавшейся в присутст- 
активной добавки 
(комплексона) не во всем коррелиру- 
ют с аналогичными параметрами об- 
лученных микроорганизмов. В част- 
ности, образец сухой биомассы, по- 
лученной в присутствии оптималь- 
ной концентрации комплексона, от- 


вии химически 


личается от контрольного понижен- 
ным значенисм времени Та, в то вре- 


мя как ингибирующая концентрация 
добавки приводит к формированию 
биомассы с меньшей величиной Т,, 
при сохранении значения Т, близ- 
ким к контрольному. Отсюда можно 
предположить, что в случае ингиби- 
рования роста биомассы комплексо- 
ном клеточная оболочка микроорга- 
низма практически не меняется, в то 
время как активность более подвиж- 
ной фазы (протоплазмы) заметно па- 
дает. При оптимальных концентра- 
циях комплексона наблюдаемые из- 
менения в релаксационных парамет- 
рах могут объясняться более проти- 
воречивыми причинами: сохранени- 
ем активности протоплазмы (1) на 
фоне перегруппировки клеточных 
оболочек в направлении их уплотне- 
ния — о чем свидетельствует падение 
Т,,. Таким образом, при ингибирова- 
нии под воздействием любого из 
рассмотренных факторов происходит 
падение активности большинства 
компонентов клеточной структуры. В 
то же время при стимулировании соз- 
даются благоприятные условия для 
повышения активности протоплазмы, 
в том числе за счет роста 
проницаемости цитоплазматической 
мембраны и сокращения периплазма- 
тического пространства. 

Таким образом, наблюдаемые 
изменения времен Т,, и Т, облучен- 
ных образцов коррелируют между 
собой (меняются симбатно), что 
можно объяснить взаимным влияни- 
ем (взаимосвязью) поведения прото- 
плазмы со структурными переходами 
в клеточных оболочках, меняющими 
их проницаемость и однозначно воз- 
действующими на транспортные 
процессы внутри и вне клетки (между 
клеткой и внешней срелой). В то же 
время влияние комплексонов на обо- 
лочки дрожжевых клеток оказывается 
более противоречивым. Ингиби- 
рующая концентрация комплексона 
никак не затрагивает клеточную обо- 


лочку как таковую, но подавляет ак- 
тивность протоплазмы, по-видимому, 
вследствие проникновения внутрь 
последней через оболочку. И наобо- 
рот, стимулирующая концентрация 
комплексона (на порядок превы- 
шающая ингибирующую) оказывает 
влияние на клеточную оболочку, 
почти не затрагивая протоплазму. 

В целом данные ЯМР- 
релаксометрии подтверждают выдви- 
нутое предположение о различной 
природе механизмов влияния ЭМИ 
КВЧ и комплексонов на процессы 
метаболизма дрожжевых клеток. В 
случае излучения можно предполо- 
жить, что мы имеем дело с одновре- 
менным воздействием излучения на 
динамику конформационных перехо- 
дов и соотношение конформеров в 
составе биополимеров независимо от 
места их локализации. Это законо- 
мерно приводит к перераспределе- 
нию свободного объема в системе и 
(или) активизации одной из возмож- 
ных и ранее второстепенных изомер- 
ных форм у склонных к таутомерным 
превращениям (переходам) реакци- 
онноспособных центров (групп) в 
составе клеточных структур. Химиче- 
ски активная добавка по своей при- 
роле не способна одновременно воз- 
действовать на все компоненты кле- 
точной структуры, в результате чего 
ее эффективность существенно зави- 
сит от концентрации и характера 
воздействия на внешнюю границу 
дрожжевой клетки (оболочку). В слу- 
чае незначительных структурных пе- 
регруппировок в исходно проницае- 
мой для комплексона клеточной обо- 
лочке атакующая ее молекула ком- 
плексона сохраняет возможность 
проникновения внутрь микроорга- 
низма и воздействия на его прото- 
плазму. В то же время, при значи- 
тельном уплотнении оболочки после 
ее частичного разрушения комплек- 
соном (например, в результате изъя- 
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тия из состава оболочки объемных 
ионов двухвалентных металлов — на- 
пример, кальция, магния, и т.п.) веро- 
ятность преодоления перестроивше- 
гося участка клеточной оболочки 
резко уменьшается для того же ком- 
плексона, но не для большинства OC- 
тальных участников процессов кле- 
точного метаболизма. 

Таким образом, различиями в 
механизмах влияния ЭМИ КВЧ и 
комплексонов на проницаемость кле- 
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The ЕНЕ-ехрозиге aftereffect of the baking yeast activity 
КтупіїѕКауа A.Ju., Sukhanov P.P., Sedelnikov Ju.E., Asttahantseva M.N., Сатаигота V.S. 


The two different frequency subranges aftereffect of baking yeast activity has been investigated. The 
improvement of the yeast technolocal characteristics under optimal frequencies subrange has been revealed. 
The biomass concentration values under more high-frequency exposure essentially exceeded the same mean- 
ings under law-frequency exposure. 

The combined action of EHF-exposure and chemically active component demonstrated that EHF- 


contribution in decision-result was determinative. It was proposed the different mechanisms of these factors 
action. 
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Лазерная доплеровская флоуметрия в изуче- 
нии эффектов миллиметровой волновой те- 


рапии 





Букатко В.Н., Данилова С.А. 


TKB М 50 г. Москва 


МГУ им. М.В. Ломоносова, факультет фундаментальной медицины 


В статье представлены результаты изучения микроциркуляции при остром панкреатите мето- 
дом лазерной доплеровской флоуметрии. Показана микроциркуляторная реакция на однократное и 
курсовое ММВ-воздействие, возможность применения микроциркуляторной пробы на ММВ для изу- 
чения функционального состояния микроциркуляторного русла. 


Нарушения физиологии капилларов... следует 


считать не второстепенным явлением. .., а одним из 
основных нарушений у больного, какова бы ни бы- 
ла болезнь. 


А. Salmanoff. “Secrets et sagesse du corps”. Paris, 1958. 


Микроциркуляция (МИ) — это все 
разнообразие транспорта и взаимодейст- 
вий жидкостей в организме (Куприянов 
B.B., 1965). Изучение обменных процессов 
в тканях, транскапиллярного переноса ве- 
ществ и газов, функционирования капил- 
лярно-лимфатических взаимоотношений, 
а также особенностей микрогемо- и мик- 
ролимфообращения дает представление о 
различных сторонах микроциркуляции [1]. 
Объемно-скоростные характеристики 
процесса гемомикроциркуляции — важ- 
нейший источник информации о состоя- 
нии тканей, органов и организма в целом. 
Возможности неинвазивного изучения 
капиллярного кровотока расширились с 


внедрением метода лазерной доплеров- 


ской флоуметрии (ДАФ). 


Лазерная доплеровская флоуметрия 
— метод изучения МЦ 


Метод основан на измерении 
доплеровского сдвига частоты лазер- 
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ного луча, отраженного движущимися 
в микроциркуляторном русле формен- 
ными элементами, главным образом, 
эритроцитами. Величина выходного 
сигнала отражает скорость движения 
эритроцитов и их концентрацию в 
зондируемом объеме и, таким образом, 
имеет двойственное значение. Увели- 
чение микроциркуляции 
(ПМ), отражающего перфузию ткани 
кровью, обнаруживают как при увели- 
чении числа эритроцитов даже при 
малой скорости их движения, так и 
при увеличении скорости движения 
сниженного количества эритроцитов. 
Первый вариант возможен при откры- 
тии всех капилляров и переполнении 
тканей кровью, например, в зоне вос- 


показателя 


паления — истинное полнокровие. 
Второй вариант, к примеру, — при 
шунтирующем кровотоке на фоне 
анемии. При постоянной величине 
ПМ в течение одного измерения (ми- 
нуты) можно говорить об относитель- 


И МЕДИЦИНЕ" 


но постоянной концентрации формен- 
ных элементов в зоне исследования в 
течение того же времени, то есть о по- 
стоянстве объемной составляющей сиг- 
нала. Ритмические же колебания ампли- 
туды выходного сигнала в этот отрезок 
времени соответствуют увеличению ско- 
рости движения эритроцитов и связаны с 
известными механизмами продвижения 
крови по капилларам: 
• с ритмической работой мышечного 
аппарата микроциркуляторного русла 
— диапазон низких частот (ГЕ) до 12 
колебаний в минуту; 
® ритмом дыхания — диапазон высоких 
или дыхательных частот (КЕ) – 13—30 


колебаний в минуту, — совпадает с 
частотой дыхания исследуемого 
больного; 


• частотой сердечных сокращений — 
диапазон кардиочастот (СЕ). 

В диапазоне низких частот при- 
нято выделять 3 области. Первая — 1-4 
колебания в минуту — отражает нейро- 
тенные влияния на микроциркуляцию. 
Вторая — 4-8 колебаний в минуту (8- 
частоты), она формируется в результате 
работы прекапиллярных сфинктеров. 
Третья область — 8-12 колебаний в мину- 
ту (ү-частоты), связана с ритмической 
деятельностью мышечного аппарата 
шунтирующих сосудов [2]. 

Некоторые ритмические ампли- 
тудные колебания заметны уже на кривой 
записи сигнала — ЛАФ-грамме, например, 
кардиоколебания. Однако, в основном, 
ААФ-грамма малоинформативна и толь- 
ко в результате ее математической обра- 
ботки с применением спектрального раз- 
ложения на основе цифровой фильтра- 
ции — на ЛАФ-гистограмме (АДФ ГГ) — 
амплитудные ритмы удается зафиксиро- 
вать в виде амплитудных пиков или волн 
[3,4]. 

Спектральный анализ (гисто- 
граммы на рис. 1) позволяет выявить дос- 
таточность или недостаток собственных 
микрососудистых, так называемых, «ак- 
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тивных» механизмов гемомикроциркуля- 
ции — это анализ амплитуд колебаний в 
диапазоне медленных частот (LF) и его 
поддиапазонах (а, В, ү). При их недоста- 
точности он позволяет определить ком- 
пенсаторный механизм (кардиальный 
или респираторный), зафиксировать де- 
компенсацию — стойкое снижение пер- 
фузии ткани кровью сначала на фоне 
компенсаторных гемодинамических ме- 
ханизмов, а затем и при исчезновении 
всяких ритмических колебаний кровото- 
ка. Прелставленная схема, по сути, опи- 
сывает степени микроциркуляторной не- 
достаточности (НМЦ). 

На основе анализа более 2 тысяч 
ЛДФ-грамм и ЛДФ-гистограмм здоровых 
добровольцев и больных острым дест- 
руктивным панкреатитом разной степени 
тяжести (вплоть до критического и тер- 
минального состояний) рассчитали нор- 
мальные абсолютные и стандартизован- 
ные показатели и выявили 3 варианта 
АДФ IT и соответствующие им 4 степе- 
ни НМЦ (Брискин B.C., Букатко В.Н, 
Никитин А.Н. 2000) [5]. 

1 степень НМЦ характеризуется 
снижением активных механизмов микро- 
циркуляции — снижение амплитуды волн 
в диапазоне медленных частот (LF- 
диапазон, особенно, о- и В-волны на 
ЛАФ ГІ) и появление высокой С-волны, 
что говорит о нарастании объемной ско- 
рости кровотока в капиллярах при систо- 
лическом повышении давления, то есть о 
включении 1 компенсаторного механиз- 
ма — 1 вариант АДФ IT (рис. 1. б). При 
этом показатель микроциркуляции соот- 
ветствует средним значениям или уме- 
ренно отклоняется от них. 

При 2 степени НМЦ кардиаль- 
ный компенсаторный механизм не рабо- 
тает по разным причинам (выключение 
центрального или периферического зве- 
на вегетативной регуляции тонуса и мо- 
торной функции резистивных сосудов, 
реологичесие сдвиги и др.). Продвиже- 
ние крови по капиллярам осуществляется 
за счет второго компенсаторного меха- 
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низма (присасывание крови в крупные 
вены на вдохе). На ЛАФ ГГ появляется 
высокоамплитудная К-волна, соответст- 
вующая частоте дыхания, — 2 вариант 


нарушения ЛАФ ГГ (рис. 1 в). При этом 
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Рис.1. Варианты ЛАФ ГГ (зона Чжан-Мэнь): 
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а) — здорового человека (ЧД - 14 в мин., ЧСС - 72 в мин.); 
6) — 1 вариант нарушения (ЧА - 16 в мин., ЧСС - 60 в мин); 
в) — 2 вариант нарушения (ЧД - 20 в мин., ЧСС - 108 в мин.) 
г) — 3 вариант нарушения (ЧД - 16 в мин., ЧСС - 88 в мин.) 


При 3 степени НМЦ появляюл- 
ся признаки декомпенсации — показа- 
тель микроциркуляции стойко снижается, 
при этом закономерности гемомикро- 
циркуляции сохраняются те же, что и при 
2 степени — 2 вариант нарушения АДФ 
ГГ (рис.1 в). 

4 степень характеризуется крат- 
ковременными (несколько минут) эпизо- 
дами отсутствия ЛАФ признаков микро- 





циркуляции — показатель микроцирку- 
ляции многократно снижен, отсутствуют 
все ритмические колебания капиллярного 
кровотока — 3 вариант ЛАФ IT (рис.1 г). 
Каждую из степеней нарушения 
МИ документировали данными прото- 
кола ЛАФ-исследования, полученными с 
применением соответствующей компь- 
тотерной программы. Оценивали: 








® ПМ — показатель микроциркуляции — 
важнейший интегральный показатель, 
характеризующий степень перфузии 
ткани кровью; 

е Ас Ашык — соотношение ампли- 
туды кардиальных и низких частот 
при амплитудно-частотном анализе 
АДФ-граммы. Повышение показателя 
свидетельствует о включении карди- 
ального компенсаторного механизма в 
продвижение крови по капиллярам. 
На АДФ ГГ этот процесс выражается в 
появлении высокоамплитудной C- 
волны (АДФ ГГ на 45 мин., рисЛа); 

® Ас Ар Соотношение ампли- 
туды дыхательных и низких частот 
при амплитудно-частотном анализе. 
Повышение показателя свидетельст- 
вует о включении дыхательного ком- 
пенсаторного механизма гемомикро- 
циркуляции. На АДФ IT при этом no- 
является высокоамплитудная К-волна 
(исходные АДФ ГГ нарис1аи 16); 


o ИЭМ — индекс эффективности MHK- 
роциркуляции — это отношение ам- 
плитуды низких частот, которые име- 
ют истинно микроциркуляторное 
происхождение, к сумме амплитуд 
респираторных и кардиальных частот. 
Снижение показателя свидетельствует 
о снижении «активных» механизмов 
микроциркуляции, при этом на АДФ 
ГГ отмечали снижение амплитуды ко- 
лебаний ПМ в диапазоне медленных 
частот (0-12 кол/мин); 

• А „Х100%/М — стандартизованный 
показатель амплитуды колебаний для 
всех диапазонов частот. 


Методика АДФ при остром панкреа- 
тите (ОП) 


С учетом необходимости интер- 
полировать показатели МЦ в малом 
объеме ткани на состояние МЦ органа 
или организма в целом большое значе- 
ние приобретает зона исследования. 

Совместно с кафедрой хирурги- 
ческих болезней МГМСУ нами разрабо- 
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тан способ применения АДФ для ди- 
агностики и оценки течения острого 
деструктивного панкреатита — ОДП - 
(патент РФ №2173951, 27.09.01) [6]. 
Учитывая анатомическое расположе- 
ние поджелудочной железы, а также 
значение системных реакций в пато- 
генезе заболевания МЦ изучали в 
биологически активных точках. 3a- 
пись доплерограмм проводили с по- 
мощью аппарата ЛАКК-01 (НПП 
«Лазма», Россия) в течение 3 минут в 
положении больного лежа на спине в 
точках Чжан-Мэнь (свободный конец 
11 ребра) — сигнальные точки мери- 
диана поджелудочной железы, и в 
точке Хе-Гу (на лучевой поверхности 2 
пястной кости в месте перехода диа- 
физа в проксимальный эпифиз). В 
акупунктурной диагностике точка Хе- 
Гу в последнее время используется для 
регистрации общих реакций организ- 
ма. Обработку ЛДФ-грамм произвели 
с использованием программы LDF 
1.18. 

Исследование, проведенное у 
226 больных ОДП, показало сопоста- 
вимость данных, полученных в правой 
и левой точках Чжан-Мэнь, с характе- 
ром процесса (воспаление, деструкция, 
фиброз) и его локализацией в подже- 
лудочной железе, установленным по- 
средством компьютерной томографии, 
ультразвукового исследования и диаг- 
ностической лапароскопии. Результа- 
ты же ЛДФ-исследования в точке Xe- 
Гу коррелировали с общими проявле- 
ниями заболевания (тяжесть состояния, 
характер общей неспецифической 
адаптационной реакции, выражен- 
ность эндотоксикоза) [7]. 

Описанные методика АДФ и 
схема интерпретации результатов при- 
менены у 209 больных ОДП: а) для 
оценки однократного лечебного воз- 
действия и б) для оценки результатов 
комплексного лечения с применением 


ММВ. 
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Микроциркуляторная проба на ММВ 


Для провеления МЦ-пробы на 
MMB, а также для оценки всякого одно- 
кратного лечебного воздействия при ОП 
проводили запись ЛАФ-граммы в точке 
Чжан-Мэнь в течение 3 минут. Затем на- 
чинали лечебное воздействие (процеду- 
ра ММВ или лазерное воздействие, ин- 
фузия изотонического раствора, темоде- 


за, рео Іолиглюкина, раствора «А цесоль», 
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свежезамороженной плазмы). Каждые 15 
минут в течение 1 часа производили 
контрольную 3-минутную запись допле- 
рограммы. Уменыпение степени HMLU 
на 30-45 минуте исследования расцени- 
вали как положительную реакцию на 
воздействие [8]. Примеры возможных 
реакций на проводимую терапию пред- 
ставлены на рисунках 2а,2 би 3. 
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R- дыхательная волна, C- кардиальная волна 


Рис.2 Микроциркуляторная реакция на лечебное воздействие (ЛАФ ГГ): 


а) положительная реакция на инфузию гемодеза; 


б) отсүтствпе реакции па инфузто реополиглюкина 
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Рис.3. Отрицательная микроциркуляторная реакция (ЛАФ IT) на пробную процедуру маг- 


нитолазерной терапии. 


На рис 2а представлен пример 
положительной микроциркулятор- 
ной реакции на переливание темо- 
деза (400,0 мл со скоростью 90 ка- 
пель в минуту) больной M., диагноз: 
ОДП, стадия эндогенной интокси- 
кации, степень тяжести 12 баллов по 
SAPS. На последовательных АДФ ГГ 
видно, что уже через 15 мин после 
начала инфузии отмечается сниже- 


ние амплитуды В-волны с 1,14 п.с. 





ло 0,55 п.е., к 30-45 минуте се ypo- 
вень достигает нормальных величин 
(0,35-0,4 п.е.) при этом к 45-й мину- 
те появляется выраженная С-волна 
(0,35 m.e., норма = 0,1-0,12 п.е.). При 
этом ПМ снизился с 3,7 п.е до 2,5 
п.с (норма 1,8-2,0 п.е.), что, возмож- 
но связано с уменьшением выра- 
женности шунтирующего кровотока 
(исчезновение у-волны на АДФ ГГ). 
Таким образом, имеет место смена 





НМИ 2 степени на НМЦ 1 степени, 
что мы расценили как положитель- 
ную реакцию на переливание гемо- 
деза. Отсутствие положительной 
реакции на инфузионную терапию 
при состоянии шока может указы- 
вать на его необратимость [9], таким 
образом, выявленная реакция имеет 
значение не только для коррекции 
интенсивной терапии, но и для про- 
гнозирования успешности лечебных 
мероприятий. 

Пример отсутствия положи- 
тельной реакции на инфузионную 
терапию представлен на рис.26. 
Больная M., диагноз: ОДП, 7-й день 
заболевания, стадия эндогенной ин- 
токсикации, тяжесть состояния по 
SAPS 14 баллов, обсуждается вопрос 
сроков перевода из отделения реа- 
нимации в хирургическое отделе- 
ние. Проведенное исследование 
микроциркуляции на фоне перели- 
вания реополиглюкина не выявило 
положительной реакции. В течение 
часа регистрировали повышенные, 
хаотически меняющиеся значения 
ПМ (от 3,5 до 6,5 п.е. при норме для 
исследуемой зоны — 1,8-2,0 п.е.). 
При амплитудно-частотном анализе 
динамики в механизмах гемомикро- 
циркуляции не выявили — в течение 
всего исследования НМЦ соответст- 
вовала критериям 2 степени. Сделан 
вывод о низкой эффективности 
проводимой терапии. Дальнейшее 
наблюдение подтвердило сделанный 
вывод. Несмотря на адекватное опе- 
ративное пособие, применение всех 
методов детоксикационной терапии, 
антисекреторных средств и ингиби- 
торов протеаз, снижение проявле- 
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ний системной воспалительной ре- 
акции и стабилизация состояния 
были достигнуты к лишь к 14-м сут- 
кам, после чего больная была пере- 
ведена для дальнейшего лечения из 
отделения реанимации в хирургиче- 
ское отделение. 

Выраженная отрицательная 
реакция на пробную процедуру маг- 
нитолазерной терапии представлена 
на рис.2. Последовательные ЛАФ ГГ 
после сеанса (аппарат «Млада», воз- 
действие в течение 15 минут на про- 
екцию бедренных вен двумя излуча- 
телями с суммарной мощностью 15 
мВт) к 15-й минуте выявили рост ПМ 
за счет резкого повышения вклада не 
только «пассивных» (К-волна), но и 
«активных» механизмов гемомикро- 
циркуляции: повысилась амплитуда 
колебаний в диапазоне медленных 
частот, вырос ИЭМ (с 0,68 до 2,1 при 
нормальных для зоны исследования 
значениях 1,7-1,8). Однако к 45-й 
минуте наблюдения в зоне исследо- 
вания зафиксировали резкое ухуд- 
шение микроциркуляции, вплоть до 
развития НМЦ 4 степени с падением 
ПМ до 0,1 п.е. (норма 1,8-2,0 п.е.) и 
отсутствием всех ритмических коле- 
баний капиллярного кровотока. Был 
сделан вывод об отрицательной ре- 
акции на процедуру, намеченное ле- 
чение перенесли на более поздние 
сроки. 

В отдельных случаях реакция 
на процедуру прослеживается уже на 
ЛАФ -грамме — заметна смена дыха- 
тельных волн на кардиальные (рис. 
4а и 46) или увеличение амплитуды 
дыхательных волн (рис. 4в и 47). 





ИМ (пее.) 





мин 





мин 





Рис. 4. ДФ-граммы больного Ч. до (а) и после (6) процедуры ММВ (положительная реакция); 
ЛАФ-граммы больной H. до (в) и после (г) процедуры ММВ (отрицательная реакция). 


Применение микроциркуля- 
торной пробы на ММВ перед началом 
ММВ-терапии позволило во всех слу- 
чаях избежать отрицательной реакции 
на воздействие, в том числе, при при- 
менении данного вида лечения у боль- 
ных ОДП при степени тяжести со- 
стояния выше 12 баллов по шкале 


SAPS (Le Gall G.R, 1984). 





Оценка результатов ММВ-терапии 
острого панкреатита методом АДФ 


Для оценки результатов лече- 
ния провели исследование МЦ mero- 
дом АДФ на 3, 5, 7 сутки заболевания, 
в конце второй и третьей недели, а 
также перед выпиской из стационара, 
что позволило описать динамику ге- 
момикроциркуляции у больных ОП на 
фоне стандартного лечения. Получен- 
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ные результаты сравнили с динамикой 
микроциркуляции больных ОП, ле- 
чившихся с использованием ММВ со 
2-го дня заболевания 

Описанную выше схему изуче- 
ния МЦ дополняли данными дыха- 
тельной, постуральной и окклюзион- 
ной проб. 

Нарушения МЦ у больных, ле- 
чившихся без процедур ММВ были 
более выражены на протяжении всего 
периода наблюдения и сохранялись к 
моменту выздоровления. На системном 
уровне при нормальном ПМ отмечали 
сниженные показатели, характери- 
зующие функционирование микросо- 
судистого нервно-мышечного аппарата 


(ИЭМ 4, А,„аьх100%/МҸ, ПП - 
257,6+6,4%), что компенсировалось 
повышением кардиального вклада в 


механизм гемомикроциркуляции 


(А ей. Аг ). На органном уровне 
отмечали нормальные или сниженые 
показатели микроциркуляции (ПМ - 
1,77+0,21 п.е.) с преобладанием в MMK- 
рогемодинамике дыхательного ком- 
пенсаторного механизма. Таким обра- 
зом, при стандартном лечении боль- 
ных ОП восстановления микроцирку- 
ляции не наступало: больные выписы- 
вались с системной НМЦ 1 степени и 
НМЦ 1-3 степени в зоне поджелудоч- 
ной железы. Нарушения МЦ в зоне 
поджелудочной железы носили стой- 
кий характер, их обнаруживали и через 
б месяцев после выздоровления. 
Включение в лечебный ком- 
плекс программы ММВ-терапии при- 
вело к более раннему восстановлению 
системной микроциркуляции и ее рес- 
титуции к моменту клинического вы- 
здоровления. Так уже к концу второй 
недели заболевания на ЛАФ ГГ в зоне 
Хе-Гу отмечали исчезновение дыха- 
тельных волн и появление высокоам- 
плитудной кардиальной волны, проис- 
ходило снижение степени микроцирку- 
ляторной недостаточности до НМИ-1. 


Перед выпиской у больных 
ОДП, лечившихся с применением 
ММВ-терапии, при нормальном ка- 
пиллярном кровотоке регистрировали 
близкие к норме показатели функцио- 
нирования нервно-мышечного микро- 


х100%/М - 


maxLF 


сосудистого аппарата: А. 
23,4+2,1% (в группе стандартного ле- 
чения - 19,2+2,1%, р<0,05). Сниженнал 
реакция в постуральной пробе 
(87,2+8,1%) оказалась достоверно луч- 
ше, чем таковая в группе больных, ле- 
чившихса без применения MMB- 
терапии (257,6+56,4%, p< 0,01). На 
системном уровне не выявляли при- 
знаков компенсаторных механизмов 
темомикроциркуляции — НМЦ-0. В 
точке Чжан-Мэнь к моменту клиниче- 
ского выздоровления регистрировали 
нормальные или несколько сниженные 
цифры ПМ (1,82+0,2 п.е.), с преобла- 
данием в микрогемодинамике карди- 
ального компенсаторного механизма — 
НМЦ 1 степени. 

Изменение характера МЦ, изу- 
ченной методом АДФ, позволяет сде- 
лать вывод, что программное приме- 
нение ММВ при лечении ОП приво- 
дит к полноценному восстановлению 
поджелудочной железы. 


ММВ в оценке функционального со- 
стояния МЦ русла при эндотоксикозе 


Развитие синдрома эндогенной 
интоксикации при ОДП связано с на- 
коплением в тканях и биологических 
жидкостях токсических продуктов об- 
мена и деструкции. На уровне целост- 
ного организма система МЦ является 
мишенью для повреждающих агентов. 
В ряде случаев развиваются некробио- 
тические изменения структурных обра- 
зований МЦ русла [10], лифференци- 
ровать их от функциональных измене- 
ний возможно, изучив динамику МЦ 
проб после ММВ-воздействия. 





ЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕ, 


У 150 больных ОДП была про- 
анализирована динамика дыхательной, 
постуральной и окклюзионной АДФ- 
проб на различных стадиях стандартно- 
го лечения. При проведении функцио- 
нальных проб датчик аппарата ЛАКК- 
01 закрепляли в точе Хе-Гу. 

Дыхательная проба (ДП) — из- 
менение МЦ (в норме — снижение 
ПМ) после задержки дыхания на 15 се- 
кунд. Проба с задержкой дыхания, явля- 
ясь результатом рефлекса Бейнбриджа 
или сосудистого прессорного рефлекса 
с хеморецепторов, раздражителем ко- 
торых является повышение содержания 
СО, и снижение кислорода в крови, от- 
ражает повышение тонуса сосудолвига- 
тельного центра, а именно, центрально- 
го звена симпатической иннервации. 

Постуральная проба (ПП) — 
изменение МЦ при опускании руки 
ниже уровня сердца (в норме — сниже- 
ние ПМ на 30-40%). Падение кровотока 
при проведении ПП расценивали как 
результат местных венозно- 
артериолярных взаимодействий («мио- 
генная» эндотелий-зависимая реакция 
или аксон-рефлекс) и отражение функ- 


Перфузия, п.е. 














ДП 


ционального или анатомического со- 
стояния микроциркуляторного нервно- 
мышечного аппарата. 

Окклюзионная проба (ОП) — 
МЦ реакция на 3-х минутное прерыва- 
ние кровотока путем наложения ман- 
жетки на плечо и поддержания в ней 
давления 240 мм рт ст в течение 3 ми- 
нут. Низкий показатель резерва капил- 
лярного кровотока (РКК) в ОП, укоро- 
чение времени восстановления ПМ 
(Теа у при нормальном и сниженном 
исходном уровне микроциркуляции и с 
учетом гемокоагуляционных показате- 
лей указывает на выраженность реоло- 
гических нарушений. Значительное, в 2 
и более раза удлинение Т... вместе с 
другими признаками отражает наруше- 
ние нервных регуляторных механизмов 
МИ. 

Типичное изменение функцио- 
нальных ЛДФ реакций у больных ОДП 


на стадии токсемии представлено на 
рис.5. 


сек 
— ОП ——+ 


Рис 5. Функциональные АДФ пробы у больного Б. Диагноз: острый деструктивный панкреа- 
тит, 7 день заболевания, ДП — 100% от IMac; ПП - 791% от ПМлог РКК в ОП - 139%; 
T1/2 – 15сек. 





IE ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" MAG 04 37 


38 


После записи функциональных 
МЦ проб на нижнюю треть грудины 
проводили однократное 15-минутное 
воздействие ММВ с длиной волны 4,9 
мм в постоянном режиме. 

Через 30 минут проводили по- 
вторную запись АДФ проб. Нормали- 
зация или улучшение результата (рис. 


Перфузия, п.е. 


6) в лыхательной и постуральной про- 
бе связано с нормализующим влияни- 
ем ММВ на центральное и перифери- 
ческое звено нервной регуляции сосу- 
дистого тонуса. Положительная реак- 
ция после ММВ воздействия говорит о 
функциональном характере наруше- 
ний микроциркуляции. 


——— ОП — 





Рис. 6. Функциональные ЛДФ пробы больной Б после сеанса ММВ 
ДП — 65% от ПМиех; ПП - 117% от TMa РКК в ОП ~ 215%, Т1/2 – 60 с 


Таким образом, изучение мик- 
роциркуляции методом лазерной доп- 
леровской флоуметрии позволяет по- 
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лучить объективную информацию, 
необходимую для эффективного про- 


ведения ММВ-терапии. 
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Laser doppler flowmetry in the study of MMW-therapy effects. 


V.N. Bukatko, S.A.Danilova 


The results of the study of the microcirculation during the acute pancreatitis by means of the method 
of laser doppler flowmetry is presented in the article. It was shown the microcirculatory response to a single 
and multiple MMW — influence, the possibility of the microcirculatory test for MMW in order to study the 
dynamic state of microcirculation. 
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Статьи 


Физиологическая оценка процессов, связан- 
ных с внутриклеточной водой, в контексте 
КВЧ-воздействия низкой интенсивности 





Родштат И.В. 


Институт радиотехники и электроники РАН 


Рассмотрены физиологические процессы, связанные с внутриклеточной водой, а именно ди- 
намика гидростатического давления и деление клеток, а также гидрофобная гидратация и химический 
канцерогенез. При этом автор использует классические и новейшие источники информации, а также 


результаты собственных многолетних исследований. 


Введение 


Сегодня как никогда актуальна 
тема роли гидрофобной гидратации в 
растворах веществ, участвующих в 
биологических процессах и исполь- 
зуемых в медицинской практике. Дело 
в том, что прогноз онкологических 
заболеваний остается весьма удру- 
чающим как для выживания больных, 
так и для выздоровления (смерть он- 
кологических больных нередко воз- 


никает как осложнение антираковой 
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терапии). Учет фактора гидрофобной 
гидратации вероятно может смягчить 
эту ситуацию. Также актуальна и тема 
гидростатического давления в процес- 
сах канцерогенеза, поскольку этот 
фактор весьма интимно сопряжен с 
неконтролируемым делением клеток. 
Этим двум темам и посвящена предла- 
гаемая читателю статья. 


Процесс деления клеток и гидро- 
статическое давление 


В начальной фазе митоза, т.е. 
основной формы клеточного деления, 
а именно в профазе, наблюдается 
конденсация хроматина, являющегося 
веществом клеточного ядра, т.е. пред- 
положительно его дегидратация. 





ВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ 


Утечка ядерного сока или кариолим- 
фы может происходить только через 
ядерные поры лвойной ядерной мем- 
браны, число которых в типичной 
клетке колеблется от 3000 до 4000. 
Каждая пора представляет собой ци- 
линдрический водный канал диамет- 
ром 9 нм и длиной 15 нм. Далее, в 
прометафазе, происходит быстрый 
распад ядерной оболочки и карио- 
лимфа переходит в окружающую ядро 
цитоплазму, что сопровождается 
уменьшением ее вязкости. В метафазе 
наблюдается образование веретена 
деления, причем митотический белок 
не отличается большой лабильно- 
стью, что предположительно связы- 
вают с “таянием” структурированной 
воды, присоединенной K неориенти- 
рованным белковым молекулам. Счи- 
тается, что освободившись от воды, 
молекулы белка лучше ориентируют- 
ся. И в заключительной фазе митоза, 
а именно в телофазе, параллельно с 
образованием ядерной оболочки про- 
исходит воссоздание кариолимфы, 
основу которого составляет гидрата- 
ция ядерных структур, т.е. накачка BO- 
ды в ядро клетки [1,2,3]. 

Хотя формирование веретена 
деления в его окончательном виде 
происходит в метафазе, но начало его 


формирования наблюдается значи- 
тельно раньше. По данным из [1] это 
случается уже в телофазе предыдуще- 
го цикла митоза, а по данным из [3] - 
на стадии С; интерфазы. В частности, 
на этой стадии происходит разделе- 
ние центриолей, т.е. хромофильных 
телец цилиндрической формы, обра- 
зующих клеточный центр, на стадии 
$ интерфазы или стадии синтеза АНК 
- репликация, т.е. копирование, пары 
центриолей, на стадии С, интерфазы 
и в ранней профазе митоза - разделе- 
ние центросомы, т.е. плотного участка 
цитоплазмы, окружающего центрио- 
ли, в поздней профазе митоза - рас- 
хождение фрагментов разделенной 
центросомы с формированием полю- 
сов веретена деления. Далее, в проме- 
тафазе, когда разрушается оболочка 
ядра, формирование митотического 
веретена деления из цитоплазмы пе- 
ремещается в непосредственную бли- 
зость к содержимому ядра, а именно к 
хромосомам. 


Весьма важно отметить, что ми- 
тоз блокируется, если нити веретена 
деления разрушены (обратимо) с по- 
мощью высокого гидростатического 
давления, что может предположи- 
тельно прояснить смысл динамики 
внутриядерных и внутриклеточных 
гидратационных подвижек. Более то- 
го, это сходно с внутриклеточным 
эффектом колхицина, т.е. эффектом 
классического антиракового препара- 
та. В этом т.н. к-митозе хромосомы не 
располагаются в форме экваториаль- 
ной пластинки, а разделение центро- 
меры запаздывает. При неразделенной 
центромере отталкивание хроматид 
приводит к образованию фигуры 
хромосом в виде креста, обозначаемой 
как к-пара. При полном к-митозе в 
случае достаточно высокой концен- 
трации колхицина происходит полная 
инактивация веретена деления и хро- 
мосомы распределены по клетке слу- 
чайно к-парами. После расхождения 


хроматид обычно образуется тетрап- 
лоидное реституционное ядро. К- 
митоз представляет собой типичную 
пороговую реакцию. При передози- 
ровке колхицина возможна гибель 
тканей с появлением пикнотических 
клеток (пикноз - это уплотнение хро- 
матина с превращением его в гомо- 
генную и сильно красящуюся массу, 
что сопровождается сморщиванием 
клеточного ядра и самой клетки). Хи- 
мическая формула колхицина (5)М- 
(5,6,7,9-тетрагилро-1,2,3,10-тетрамето- 
кси-9-оксо-бензо [0] гептален-7-ил) - 
ацетамид [4]. 

Эффекты высокого гидроста- 
тического давления на внутриклеточ- 
ную среду реализуются через ослаб- 
ление гидрофобных, злектростатиче- 
ских и ван-дер-ваальсовых взаимодей- 
ствий в белках [5,6]. Что касается гид- 
рофобных взаимодействий, то они 
являются существенным фактором 
при формировании биологических 
структур. В частности, гидрофобные 
взаимодействия между боковыми ами- 
нокислотными группами на отдель- 
ных участках основной цепи играют 
ключевую роль в процессах сворачи- 
вания белковой глобулы из первичной 
аминокислотной последовательности 
и в определении ее общей формы. В 
свою очередь, электростатические 
взаимодействия не только подпиты- 
вают энергией водородные связи, но и 
играют вполне самостоятельную роль 
в стабилизации биологических струк- 
тур. Учет электростатических взаимо- 
действий, наряду с собственно ван-дер- 
ваальсовыми силами, изменяет, хотя и 
незначительно, расстояния между ато- 
мами, а следовательно и их общее сте- 
рическое расположение в структуре 
биополимеров. Силы Ван-дер-Ваальса 
играют существенную роль в образо- 
вании конденсированных жидких и 
твердых состояний во взаимодействиях 
на поверхности раздела фаз [7]. 
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Гидростатическое давление 
тканевой жидкости у человека в норме 
составляет примерно 3 мм рт.ст., т.е. 
около 41 мм вод.ст. Но с учетом диа- 
пазона гидростатического давления в 
венозной системе от -10 ло +90 мм 
рт.ст., возможны значительные коле- 
бания и гидростатического тканевого 
давления в зависимости от положения 
тела (вертикального или горизонталь- 
ного), его региона, функционального 
состояния всего организма и отдель- 
ных тканей [8]. В свою очередь, вода, 
имея массу всего в 18 дальтон, и буду- 
чи электронейтральной, легко и быст- 
ро диффундирует через липидный 
бислой плазматической мембраны 
клетки. 

Таким образом, представляется 
очевидным, что механизмы основной 
формы клеточного деления, а именно 
митоза, интимно сопряжены с объе- 
мом и фазовой динамикой внутрикле- 
точной жидкости. А это позволяет на- 
деяться, что КВЧ-воздействие низкой 
интенсивности, которое преимущест- 
венно поглощается водой и использу- 
ется в качестве КВЧ-терапии (сино- 
ним миллиметровой терапии), может 
оказаться санирующим фактором при 
заболеваниях с неконтролируемым 
клеточным делением, т.е. при онколо- 
гических процессах. Об этом косвен- 
но свидетельствует феномен т.н. K- 
митоза, вызываемый классическим ан- 
тираковым препаратом колхицином и 
напоминающий эффекты гидроста- 
тического давления на клеточное ве- 
ретено деления. Колхицин является 
одним из алкалоидов, выделенных из 
клубнелуковиц безвременника вели- 
колепного (Colchicum Speciosum Stev.) 
семейства лилейных. Поначалу KOA- 
хицин использовался для лечения 
злокачественных новообразований 
кожи, а затем, учитывая его способ- 
ность препятствовать образованию 
амилоидных фибрилл, а также урико- 
зурическое (выделение мочевой ки- 





слоты с мочой) и противовоспали- 
тельное действие, стал применяться 
для лечения, соответственно, амилои- 
доза и подагры. Однако в отличие от 
КВЧ-воздействия низкой интенсивно- 
сти, не сопровождаемого побочными 
явлениями, колхицин достаточно ток- 
сичен, вызывая угнетение кроветвор- 
ной функции, алопецию (выпадение 
волос) и другие соматические рас- 
стройства. 


Гидрофобная гидратация и химиче- 
ский канцерогенез 


Вещества, в растворах которых 
наблюдается сильное замедление 
подвижности воды, т.е. ярко выра- 
женная гидрофобная гидратация in 
vitro, обладают повышенной KAHNE- 
рогенной активностью. Эта корреля- 
ция наблюдается в случае гексаме- 
тилфосфоротриамида, бензола, ме- 
тилзамещённых аналогов мочевины и 
ряда других веществ, являющихся 
канцерогенами [9]. Тем самым спе- 
цифика химического канцерогенеза 
может определяться не только хими- 
ческими взаимодействиями веществ, 
но и их гидратационными характери- 
стиками. Одним из факторов внеш- 
него воздействия на клетку, который 
может приводить к увеличению в ней 
доли подвижных молекул воды, т.е. к 
эффекту, обратному по отношению к 
тем изменениям, которые имеют ме- 
сто при гидрофобной гидратации, 
является КВЧ-воздействие 
интенсивности. 


низкой 


Здесь, для начала, напомним о 
пионерской работе, выполненной 
под непосредственным руководством 
академика Н.Д. Девяткова, Ю.И. Хур- 
гиным, О.В. Бецким, В.А. Кудряшо- 
вой и В.А. Завизионом и опублико- 
ванной в 1981 году [10]. Исследуя по- 
глощение миллиметровых волн низ- 
кой интенсивности водными раство- 
рами неэлектролитов, ими был выяв- 
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лен дефицит поглощения, который 
указывает на образование малопод- 
вижных агрегатов и вызванное этим 
уменьшение количества подвижных 
молекул воды. В свою очередь, ка- 
тионы К+, которые определяют ион- 
ный состав внутриклеточной жидко- 
сти, увеличивают поглощение воды, 
что должно способствовать увеличе- 
нию количества подвижных молекул 
воды, а следовательно, уменьшать BE- 
роятность инициации химического 
канцерогенеза. 

Далее, из диссертационной 
работы Н.П. Залюбовской [11] следу- 
ет, что миллиметровые волны интен- 
сифицируют пентозофосфатный ме- 
таболизм в клетке, в частности, про- 
исходит повышение активности глю- 
козо-б-фосфатдегидрогеназы. И хотя 
пентозофосфатный цикл локализо- 
ван в цитоплазме, он определяет вза- 
имное превращение сахаров в про- 
цессах образования нуклеиновых ки- 
слот, т.е. КВЧ-воздействие низкой 
интенсивности косвенно влияет на 
ядерные структуры клетки. Кроме то- 
го, хорошо известно, что пентозо- 
фосфатный цикл изменяет актив- 
ность калиевого насоса, способствуя 
задержке ионов К+ в клетке [12], т.е. с 
учетом цитированной работы Н.Д. 
Девяткова с соавторами КВЧ воздей- 
ствие низкой интенсивности будет 
уменьшать вероятность химического 
канцерогенеза через механизм интен- 
сификации пентозофосфатного ме- 
таболизма клетки. 

Таким образом, КВЧ- 
воздействие низкой интенсивности, 
интенсифицируя пентозофосфатный 
метаболизм клетки и, тем самым, 
улерживая в ней ионы калия, увели- 
чивает поглощающую способность 
внутриклеточной воды, а следова- 
тельно, и подвижность ее молекул, 
что уменьшает вероятность плотного 
контакта эндогенных канцерогенов с 
ядерными структурами клетки. В ти- 





пичной клетке одновременно сосу- 
ществует несколько структурных 
мишеней как для канцерогенов, так и 
для антиканцерогенных веществ, а 
интегральный эффект указанных воз- 
действий определяется продолжи- 
тельностью контакта, рћ внутрикле- 
точной среды и фазой клеточного 
цикла [13,14]. Так, упоминавшийся 
нами бензол вызывает острый мие- 
лобластный лейкоз [15]. Вариант ост- 
рого миелобластного лейкоза, а 
именно острая промиелоцитарная 
лейкемия, составляет 10% всех случа- 
ев острого миелобластного лейкоза. 
Ее клиническим отличием является 
наличие в качестве осложнения дис- 
семинированного внутрисосудистого 
свертывания крови [16], при котором 
КВЧ-терапия бывает эффективна 
примерно в половине случаев [17]. 
Более того, благоприятный прогноз 
острой промиелоцитарной лейкемии 
по сути наблюдается при ее варианте 
с транслокацией хромосом 15 и 17 и 
при варианте с транслокацией хро- 
мосом 8 и 21 на фоне перицентриче- 
ской инверсии 16 хромосомы. У па- 
циентов с этими хромосомными на- 
рушенилми процент выхода в пол- 
ную, хотя часто и непродолжитель- 
ную ремиссию, достигает 90% [16]. 
Следует однако заметить, что 
существуют многочисленные приме- 
ры и многофокусного повреждающе- 
го воздействия на хромосомы анти- 
канцерогенных веществ, применяю- 
щихся для лечения болезни Ходжки- 
на (лимфогрануломатоза), множест- 
венной миеломы, рака яичников и 
молочной железы, неходжкинских 
лимфом. В этих случаях обычно раз- 
вивается острая нелимфобластная 
лейкемия после использования алки- 
лирующих препаратов (мельфалана, 
хлорамбуцила, мустаргена, цикло- 
фосфамида) либо производных нит- 
розомочевины (кармустина, ломусти- 
на), в т.ч. один из ее вариантов, а 
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именно острая миеломоноцитарная 
лейкемия. Хромосомные же наруше- 
ния наблюдаются в форме делеции 
(от латинского дејено - уничтожение, 
т.е. потеря участка хромосомы или 
хроматиды) длинного плеча 5 и 7 
хромосом. Прогноз в таких случаях 
весьма неблагоприятный [18]. То 
есть, КВЧ-терапия может быть вос- 
требована не только для профилак- 
тики онкологических процессов, но и 
для смягчения серьезных осложнений 
противораковой терапии. 


Заключение 


Вода не только самая весомая 
часть человеческого тела в сравнении с 
другими его субстратами (белками, жи- 
рами, углеводами), но похоже и один 
из ключевых факторов в процессах 
канцерогенеза. По крайней мере, такое 
утверждение уже сегодня подтвержда- 
ется ролью гидрофобной гидратации 
и гидростатического давления в воз- 
можной инициации онкологических 
заболеваний. 
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The estimation of physiological processes connected with intracellular water and in context 
of low intensity extremely high frequency influence. 


Rodshtat I. V. 


Some physiological processes in context with intracellular water, namely in the dynamic of hydro- 
static pressure and the division of indirect nuclear, also the hydrophobic hydratation and the chemical canceri- 
genesis have been considered in the paper. In doing so, the author uses the classical and latest information 
sources as well as the results own investigation of many years. 
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Гедымин A.E., Балакирева Л.З. 


ГУ Центральный НИИ туберкулеза РАМН, г. Москва 


В статье представлен еще одна модификация метода КВЧ-терапии, которая поможет в более 
широких масштабах использовать ММ-волны в медицине, особенно в амбулаторной практике. 


Несмотря на то, что метод 
КВЧ-терапии широко используется в 
медицине, начиная с 70-80-х годов ХХ 
века, охватив широкий круг нозологи- 
ческих форм, механизм действия ММ- 
волн на биологические объекты до сих 
пор не до конца определен. О.В. Бец- 
кий и Н.Н. Лебедева (2001) характери- 
зовали его как многофакторный (ком- 
плексный) [1]. И это справедливо, по- 
скольку КВЧ относится к управляю- 
щей системе, связывающей живые ор- 
ганизмы с окружающей средой (с кос- 
мосом в том числе). По высказыванию 
тех же авторов основным «является ме- 
ханизм поддержания в мембране кле- 
ток акустоэлектрических колебаний», 
т.е. сохранения гомеостаза живой сис- 
темы, к которой относится и человек 
[6,7]. «Клетка клетке передает инфор- 
мацию о своей работе на языке коле- 
баний в ММ-диапазоне длин волн» [1]. 

Однако у органа имеется и свой 
индивидуальный язык - свои собствен- 
ные колебательные характеристики, 
которые отличает один орган от друго- 
го [8]. Все вместе они, как инструменты 
в большом оркестре, подчиняются 
чуткому слуху дирижера и по манове- 
нию его палочки (ЭМИ) исполняют 
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гармоничную музыку здоровья. Что 
такое здоровье? Здоровье можно ха- 
рактеризовать одним словом - гармо- 
ния. Это гармония внутри клетки, гар- 
мония в работе клеточных ассоциаций, 
органа, группы органов и всего орга- 
низма в целом. 

При работе с аппаратом Р. 
Фолля удалось определить, что суще- 
ствует так называемый «физиологиче- 
ский коридор», при котором все пока- 
затели на точках акупунктуры биоло- 
гически активных точек (БАТ) не пре- 
вышают 50-65 ед. и этим определяется 
гармоничная работа органов и систем 
организма, т.е. имеется состояние здо- 
ровья [8]. 
ниже 50 ед. и превышение их более 65 
ед. указывают на то, что в организме 
произошел сдвиг в колебательных ре- 
акциях какого-то органа или группы 
органов, и это уже выходит за рамки 
здоровья. В таких случаях необходима 


Уменьшение показателей 


коррекция «извне» ММ-волнами, кото- 
рые врач успешно использует в своей 
практике. Tak осуществляется моно 
КВЧ-терапия (без сочетания с другими 
воздействиями на организм) 

ММ-волнами 


мы, как правило, использовали только 


Монотерапию 


для снятия стресса, снижения гипер- 
термии и в некоторых других случаях 
острых нарушений в работе организма. 
В основном осуществляли комплекс- 
ную терапию с включением ЭМИ в 
программу лечения на определенном 
этапе, обусловленным патогенезом за- 
болевания. Так, при туберкулезе КВЧ- 
терапию начинали с первых дней по- 
ступления больного в клинику при ле- 
чении очаговой, кавернозной и фиб- 
розно-кавернозной форм в сочетании 
со специфической терапией. В этих 
случаях в первую очередь мы пресле- 
довали цель — нормализовать снижен- 
ный иммунитет у таких больных путем 
стимуляции клеточных реакций заши- 
ты, которые активируются под влияни- 
ем ММ-волн. При инфильтративном и 
диссеминированном туберкулезе, если 
появлялись признаки начинающегося 
рассасывания перифокальной реакции, 
присоединяя КВЧ-волны, мы добива- 
лись ускорения кровотока, раскрытия 
дополнительных сосудистых коллек- 
торов, поскольку ММ-волны обладают 
этим свойством и необходимы для ус- 
корения темпов рассасывания ин- 
фильтративных изменений при одно- 
временной стимуляции иммунитета. 
Наиболее тяжелая форма ту- 
беркулеза — казеозная пневмония, в па- 
тогенезе которой наблюдается быст- 
рый и обширный тромбоз сосудов в 
пораженной зоне легкого (в зоне 
пневмонии). В этом случае КВЧ- 
терапия должна проводиться как мож- 
но раньше, преследуя в первую оче- 
редь цель нормализовать реологию 
крови, при одновременной адекватной 
специфической и неспецифической 
химиотерапии с включением индиви- 
дуальных средств патогенетического 
лечения. При других заболеваниях, на- 
пример саркоидозе органов дыхания, 
хламидиозе и микоплазмозе различ- 
ных локализаций (в дыхательной, уро- 
генитальной и других системах), псо- 
риазе, болезнях обмена (мочекислом 





диатезе, сахарном диабете П-го типа), 
эндокринных нарушениях (дисфунк- 
циях яичников, гипер- и гипофункци- 
ях щитовидной железы), вегето- 
сосудистой дистонии и многих других 
патологических процессах КВЧ- 
терапия назначалась сразу же после 
предварительной диагностики по Р. 
Фоллю. При этом определялись: длина 
волны, зоны воздействия и длитель- 
ность сеанса. Работали только при ис- 
пользовании резонансных частот. 
Длительность курса и количество сеан- 
сов устанавливали в ходе лечения с 
контрольными повторными исследо- 
ваниями органов по биологически ак- 
тивным точкам (БАТ). Режимы лече- 
ния были постоянными или прерыви- 
стыми, фиксированными или скани- 
рующими над зоной пораженного ор- 
гана. 

Нами разработана разнообраз- 
ная методика КВЧ-терапии острых и 
хронических заболеваний в сочетании 
с аллопатией, гомеопатией, лазероле- 
чением, массажем, психотерапевтиче- 
скими беседами и т.д. 

Кроме того, испытан напиток 
«Милмед», созданный группой ученых 
под руководством М.Б. Голанта снача- 
ла в эксперименте, а затем была апро- 
бирована методика его применения у 
различных групп больных [4]. Этот на- 
питок (дрожжевой раствор, облучен- 
ный ММ-волнами), принимается рег os 
и оказывает выраженный лечебный 
эффект, не уступающий ММ-волнам, 
генерируемым аппаратами «Явь-1». 
Особенно удобен напиток «Милмед» 
при длительном применении у ослаб- 
ленных больных с онкологическими 
заболеваниями. Обладая гепатопротек- 
торным действием, он может приме- 
няться при химиотерапии или облуче- 
нии этих больных и предотвращать 
развитие тяжелых последствий такой 
терапии. Этот напиток с успехом при- 
меняется нами и у тяжелых больных 
туберкулезом с лекарственной непере- 
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препаратов, которая развивается у 14 
больных при длительном их примене- 
нии. Гепатопротективное свойство 
«Милмеда» было доказано нами в экс- 
перименте на мышах с развитием у них 
токсического лекарственного гепатита 
в ответ на введение различных доз изо- 
ниазида [5]. 

Мы записывали также ММ- 
волны на воду и применяли ее в каче- 
стве эффективного мочегонного сред- 
ства. Записывали ММ-волны и на фи- 
зиологический раствор ДлЯ промыва- 
ния полостей эмпием, плевральной 
полости и получили ускорение их за- 
живления с закрытием бронхиального 
свища. 

Идея записи КВЧ-волн на го- 
меопатическую крупку возникла у нас 
после того, как мы записали излучения 
различных типов лазеров (гелий- 
неоновый, арсенид-галиевый). Оказа- 
лось, что эта «активированная» крупка 
обладает свойством влиять на окисли- 
тельно-восстановительные процессы в 
фагоцитах крови, что установлено при 
исследовании их в хемилюминометре. 
В зависимости от фазы туберкулеза у 
одних больных наблюдалась стимуля- 
ция фагоцитов, у других же - подавле- 
ние функции (у последних лазероте- 
рапия вызывала обострение процесса). 

Таким же образом мы записали 
ММ-волны (7,1; 6,4; 5,6 и 4,9 мм) на 
различные порции гомеопатической 
крупки, которая использовалась нами 
как носитель соответствующих АЛИН 
волн и назвали ее «активированная» 
крупка (АК). Для сравнения мы рабо- 
тали с аппаратами «Явь-1» и «Малыш» 
с вышеупомянутыми длинами волн. 


Методика 


В работе исследована хемилю- 
минесценция (ХЛ) лейкоцитарной 
массы, полученной из перифериче- 
ской крови больного. 10 мл крови с 1 
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мл гепарина в течение 1 часа выдержи- 
вали при комнатной температуре с це- 
лью осаждения эритроцитов. Полу- 
ченную плазму, содержащую лейкоци- 
ты и тромбоциты, делили на равные 
порции, из которых первая составляла 
контроль (без какого-либо воздейст- 
вия), а остальные подвергались облу- 
чению различными волнами КВЧ. Ре- 
гистрация показателей ХЛ всех проб 
проводилась дважды при добавлении 
люминола с помощью отечественного 
хемилюминометра (через 100 минут и 
24 часа). Показатели прибора регист- 
рировали в импульсах в секунду 
(имп./сек) и облученные пробы срав- 
нивали с контролем. За оптимальную 
частоту принималась та частота, на ко- 
торой наблюдалась максимальная сти- 
муляция ХЛ в клетках крови. Именно 
эта крупка с опрелеленной частотой 
применялась нами у больных с раз- 
личными заболеваниями. Пока эти ис- 
следования носят предварительный 
характер, поскольку необходимо 
большее количество наблюдений. 

АК соответствующей А, назна- 
чалась больному в виде глобул рег os 
каждые 4-6 часов, т.е. 4-5 раз в день не- 
зависимо от приема пищи. Взрослым 
назначали по 7 крупинок, что состави- 
ло оптимальную лозу по результатам 
тестирования методом Р. Фолля. 

Детям назначали по 1-5 крупи- 
нок в зависимости от возраста и харак- 
тера патологического процесса. Ма- 
леньким детям крупинки предвари- 
тельно растворяли в небольшом коли- 
честве воды (в 2-3 каплях) для того, 
чтобы была только смочена слизистая 
рта, и этого было достаточно для дос- 
тижения эффекта. 

Обязательным условием приема 
АК является не быстрое ее проглаты- 
вание, а задержка в полости рта до 
полного растворения (аналогично 
приему таблетки валидола под язык). 
Известно, что слизистая полости рта 
богата микрососудами с тонкими стен- 








ками, поэтому АК «передает» свою 
волну протекающей крови и лимфе, 
которые разносят ее по всему орга- 
низму. 

В настоящее время мы пока еще 
не можем судить о длительности дей- 
ствия такого лечения вследствие не- 
большого количества наблюдений. На 
сегодняшний день мы располагает 
данными по использованию АК в те- 
чение 1-2 месяцев непрерывного 
приема препарата. Дальнейшая работа 
в этом направлении поможет расши- 
рить рамки данного исследования. 


Результаты 


Обследована кровь у 30 боль- 
ных в возрасте 10-80 лет с различными 
заболеваниями. При анализе получен- 
ных по результатам исходных кон- 
трольных значений интенсивности ХЛ 
больные были разделены нами на три 
группы: низкие показатели (менее 10 
импульсов в секунду), средние (10-40 
имп. /сек.), высокие (выше 40 
имп. / сек.). 

Высокие значения интенсивно- 
сти ХЛ наблюдались при острых или 
обострении хронических заболеваний, 
нарушениях обмена (острые респира- 
торные заболевания, бронхит, бронхи- 
альная астма, различные формы тубер- 
кулеза легких, гломерулонефрит, пие- 
лонефрит, простатит, тиреоидит, тро- 
фические язвы голеней, сахарный диа- 
бет). Среди этой группы у 3 больных 
обнаружены очень высокие показатели 
контроля (более 100 ими. /сек.), что 
соответствует состоянию стресса у 
этих больных. Это подтвердилось ис- 
следованиями на точках акупунктуры 
по методу Р. Фолля. 

Средние значения контроля на- 
блюдались у большинства больных с 
не резко выраженными морфологиче- 
скими и функциональными наруше- 
ниями в органах и системах. 


Низкие значения контроля на- 





блюдались, как правило, у ослаблен- 
ных больных и у людей старше 60 лет 
с низкими резервными возможностями 
организма при хроническом течении 
заболевания: злокачественные и неко- 
торые лоброкачественные опухоли 
различных локализаций, поликистоз 
почек, фиброзно-кавернозный тубер- 
кулез в сочетании с сахарным диабе- 
том, тяжелое течение сахарного диабе- 
та, фиброзирующий альвеолит, коро- 
нарокардиосклероз, гранулематоз Ве- 
генера, нейродермит. 

При анализе интенсивности 
ХЛ через 100 минут после КВЧ- 
воздействия активированной крупкой 
была отмечена различная реакция кле- 
ток крови на ЭМИ іп vitro. По показа- 
телям ХЛ ответа на КВЧ -воздействие 
мы разделили всех больных на две 
группы. 

Первая группа составляла ос- 
новную массу больных (21 человек) и 
характеризовалась увеличением ХЛ 
клеток после воздействия КВЧ (на од- 
ной, двух или трех частотах). Для КВЧ- 
терапии этим больным с помощью АК 
назначалась частота, соответствующая 
максимальному ХЛ ответу. 

Вторая группа (6 человек) от- 
личалась отсутствием эффекта или 
снижением интенсивности ХЛ клеток 
крови через 100 минут после КВЧ- 
воздействия на всех изученных нами 
частотах. В этих случаях проводился 
углубленный анализ показателей ХЛ 
через 24 часа, т.е. при втором измере- 
нии показателей в хемилюминометре, 
так как у этих больных скорость акти- 
вации клеток была замедленной. При 
этом у 4-х больных зарегистрирована 
положительная реакция на АК со сти- 
муляцией ХЛ на определенной А, ко- 
торая и выбиралась нами в качестве 
терапевтической. У 2-х больных даже 
через 24 часа после воздействия ЭМИ 
іп vitro ХЛ ответ по-прежнему оставал- 
ся отрицательным как при применении 
крупки, так и аппарата «Явь-1» с анало- 


49 


50 


гичной А. Им в течение 1-го месяца мы 
применяли все волны одновременно, 
записанные на гомеопатическую круп- 
ку. Эти больные относились к старшей 
возрастной труппе, имели тяжелые 
морфологические изменения в орга- 
нах. 

Показания для применения АК 
являются теми же, что и для аппарат- 
ной КВЧ-терапии и напитка «Милмед». 
Противопоказания для лечения АК 
также относительные и могут исчез- 
нуть в результате изменения фазы па- 
тологического процесса. Например, 
период кровохарканья при туберкулезе 
легких или кровоточашал язва желудка 
при язвенной болезни являются про- 
тивопоказанием для КВЧ-терапии, но 
после устранения этих осложнений 
можно ее назначать, в том числе и АК 
терапию. 

У АК имеются свои преимуще- 
ства и недостатки по сравнению с 
КВЧ-терапией. Преимущества: источ- 
ник КВЧ всегда под руками пациента; 
удобство хранения и транспортировки; 
отпадает необходимость длительного 
вынужденного пребывания больного 
под аппаратом (непривязанность к ап- 
парату); прием АК может осуществ- 
ляться в любое время суток и в любом 
месте; непосредственное влияние ММ- 
волн на кровь; растворенная в любых 
жидкостях АК может использоваться 
для промывания ран, эмпием плев- 
ральной полости, полоскания горла и 
TA. Недостаток: КВЧ-излучение в АК 
не обладает той мощностью, которая 
генерируется КВЧ-аппаратами; АК не- 
возможно использовать для работы по 
точкам акупунктуры, а осуществляется 
только общее воздействие на орга- 
низм. 





1. Бецкий O.B., Лебедева Н.Н. Современ- 
ные представления о механизмах воздей- 
ствия низкоинтенсивных миллиметровых 
волн на биологические объекты — Милли- 


В дальнейших исследованиях 
мы предполагаем изучить комбиниро- 
ванное воздействие КВЧ-аппаратами с 
«активированной» крупкой при раз- 
личных заболеваниях, как острых, так 
и хронических. 

Анализируя результаты прове- 
денной работы, мы можем отметить, 
что найден еше один метод КВЧ- 
терапии, который поможет в более 
широких масштабах использовать 
ММ-волны в медицине, особенно в 
амбулаторной практике. Однако метод 
АК полностью никогда не заменит ап- 
робированный метод аппаратной 
КВЧ -терапии. Они не должны проти- 


ВОПОСТАВАЯТЬСЯ, а ТОЛЬКО дополнять 


друг друга. 


Выводы 


1. Найдена новая возможность при- 
менения в клинике ММ-волн с по- 
мощью их записи на носитель — 
гомеопатическую крупку. 

2. Модифицирован метод хемилю- 
минисцентного анализа для опре- 
деления оптимальной длины волны 
миллиметрового диапазона у чело- 
века с использованием «активиро- 
ванной» гомеопатической крупки. 

3. Способ применения ММ-волн в 
виде записи их на носитель прост, 
удобен для транспортировки и 
хранения, не требует больших ма- 
териальных затрат, «активирован- 
ная» крупка может быть изготовле- 
на в любых количествах. 

4. Показания и противопоказания для 
использования «активированной» 
крупки аналогичны аппаратному 
КВЧ-лечению и напитку «Милмед». 
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туопе to use MM-therapy on a large scale. 
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Статьи 





Использование волн ММ-диапазона в диаг- 
ностике постхирургических передних увеитов 





Бакуткин В.В.* Киричук В.Ф. ** Петросян В.И.***, Папенко Е.Ю.* 


ЖСаратовскић Государственный Медицинский Университет, кафедра глазных болезней, 
** Саратовский Государственный Медицинский Университет, кафедра нормальной физиологии, 


***%ООО «ГТроект «Новые технологии»(Р.М№.Т.)», г.Саратов 


Исследовалась методика транс-резонансной функциональной топографии в диагностике по- 
стхирургических передних увеитов в динамике. Полученные результаты свидетельствуют о возможно- 
сти данного диагностического метода не только выявлять воспалительный процесс в увеальном тракте, 


но и определять степень его выраженности. 


Постхирургические увеиты мо- 
гут развиваться после любых внутри- 
глазных вмешательств и обусловлены 
различной этиологией. Так, в первые 
две послеоперационные недели при 
экстракции катаракты увеит вызывает 
бактериальная инфекция, хрусталико- 
вые массы, токсическое действие ин- 
траокулярной линзы на ткани глаза. В 
этот период возможно обострение и 
ранее существовавшего воспаления 
увеального тракта, которое, как прави- 
ло, проявляется на 3 - 5 день после 
операции [1, 2]. В более поздние сроки 
(от 2-х недель до 2-х лет) постхирурги- 
ческий увеит связан с наличием гриб- 
ковой инфекции, низковирулентных 
бактериальных агентов, слабо выра- 
женной реакцией глаза на токсическое 
действие интраокулярной линзы, ме- 
ханическим раздражением радужной 
оболочки и цилиарного тела искусст- 
венной оптической линзой |3, 4]. 

Увеит, особенно после экстрак- 
ции катаракты, нередко обусловлен 
стафилококковой инфекцией, появля- 
ется на 2-7 день. Характеризуется бо- 
лью, резким снижением остроты зре- 
ния в оперированном глазу. При ос- 
мотре обращает на себя внимание ги- 
перемия конъюнктивы, хемоз, отек век. 
На эндотелии роговой оболочки об- 





наруживаются преципитаты, в перед- 
ней камере — гипопион, отложение 
фибрина, в стекловидном теле — кле- 
точная реакция различной интенсив- 
ности, позже — экссудат, глазное дно 
обычно не офтальмоскопируется [5]. 

Анализ этих признаков воспа- 
ления, возникающих в разных отделах 
увеального тракта, дает возможность 
диагностировать увеит и определить 
преимущественную локализацию, 
форму и степень выраженности про- 
цесса [6, 7]. Общедоступным методом 
исследования в офтальмологической 
практике остается биомикроскопия 
глаза. Однако при нарушении про- 
зрачности оптических сред требуется 
более детальная оценка клинической 
картины, что субъективно трудно вы- 
полнимо с помощью микроскопии 
глаза на щелевой лампе. Кроме того, 
сложно количественно проследить ди- 
намику изменений, объективно оце- 
нить эффективность лечения, опреде- 
лить прогноз заболевания [8]. 

Инвазивные методы имунноло- 
гической диагностики воспалительных 
заболеваний глаз достаточно трудоем- 
ки и дорогостоящи [9]. 

Поэтому использование неин- 
вазивных и безопасных диагностиче- 


ОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕЛИЦІ 


ских процедур в глазной практике за- 
нимает особое место [10]. 

Волны миллиметрового диапа- 
зона сейчас широко применяются в 
клинической медицине. Этому мы обя- 
заны известным отечественным уче- 
ным акад. Н.АДевяткову, проф. 
М.Б.Голанту, проф. О.В.Бецкому [11]. 
Под их руководством начало разви- 
ваться новое научное направление — 
освоение миллиметрового участка 
спектра когерентных электромагнит- 
ных колебаний [11, 12, 13]. В настоя- 
mee время КВЧ -волны используются 
как в лечебных, так и в диагностиче- 
ских целях. Принцип диагностики ос- 
нован на регистрации резонансных 
частот молекулярных колебаний струк- 
тур организма в норме и при патоло- 
гии различных органов и тканей. Нами 
впервые предложен метод спектраль- 
но-волновой диагностики (резонанс- 
ная радиография) больных с воспали- 
тельными заболеваниями глаз. 


Материал и методы исследования 


Исследование проводилось у 
118 больных с острым послеопера- 
ционым иритом и\или иридоцикли- 
том после оперативного удаления воз- 
растной катаракты. Возраст больных 
составил 18-88 лет. Среди обследован- 
ных лиц было 68 женщин и 50 муж- 
чин. У всех пациентов наблюдался од- 
носторонний воспалительный про- 
цесс, поэтому контрольную группу со- 
ставили парные здоровые глаза. 

Метод ТРФ-топографии вклю- 
чает «опрос» состояния биотканей по 
ралиоволновому излучению с после- 
дующим анализом качественных и ко- 
личественных данных y пациентов ис- 
следуемых групп. 

В основе метода ТРФ- 
топографии лежит явление СПЕ- 
зффекта [14]. Носителем резонансно- 
волнового состояния являются молеку- 
Аярные колебания ВОДНОЙ компоненты 





ОБЬ 
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биотканей, генерирующие очень CAA- 
бые радиоволны. Нормальному функ- 
ционированию органов и систем орга- 
низма соответствуют стандартные ам- 
плитудно-частотные параметры их ра- 
диоизлучения. Отклонение от них 
свидетельствует о функциональных 
или органических нарушениях на мо- 
лекулярно-клеточном уровне, причем, 
изменения радиофизических парамет- 
ров по сравнению с нормой, как пра- 
вило, предшествуют развитию и со- 
провождают течение любого заболе- 
вания [14]. 

Представляется возможным 
предположение, что показатель ТРФ- 
топографии отражает некий суммар- 
ный адаптационный потенциал ткани 
(клеток) в обследуемой области, уро- 
вень активности обменных процессов 
в волновом отображении. TP- 
показатель связан с энтропией («сво- 
бодной» энергией) биоткани в дан- 
ный момент времени у конкретного 
организма, который определяется со- 
стоянием системы регуляции метабо- 
лизма и таким образом отражает уро- 
вень самого метаболизма [13]. При- 
нимаемый радиометром сигнал ра- 
диоотклика с обследуемых топогра- 
фических областей тела несет ин- 
формацию о функциональном CO- 
стоянии диагностируемых органов и 
систем организма. Если амплитуда 
сигнала выходит из «коридора нор- 
мы» в сторону завышения, то это ука- 
зывает на гиперфункцию (воспали- 
тельные процессы) [14, 15]. 

Диагностика постхирургиче- 
ских передних увеитов осуществля- 
лась с помощью радиоэлектронного 
комплекса (транс-резонансного 
функционального топографа), разра- 
ботанного компанией «Новые 
(РМЛ.)» и 
апробированного на базе кафедры 
амбулаторной и поликлинической 
помощи Саратовского Военно- 
медицинского института [14]. 


технологии 
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Комплекс состоит из: 

® генератора с перестраиваемой часто- 
той высокочастотных радиоволн; 

• генератора с фиксированной резо- 
нансной частотой низкоинтенсив- 
ных радиоволн; 


• сверхвысокочуствительного радио- 
приемника-радиометра; 
® контактной приемной антенны- 


аппликатора; 


® электронной системы управления и 
обработки радиосигналов; 

® персонального компьютера; 

® программного обеспечения; 


ө помехозащитного бокса. 
Схема прибора представлена на 
рис.1. 


ТРАНС-РЕЗОНАНСНЫЙ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ТОПОГРАФ 













Блок питания 
генератора 
КВЧ волн 






СВЧ 
радиометр 


Рис. 1. Блок-схема ТРФ—топографа. 


Датчик (приемно-излучающий 
модуль) устанавливали на сомкнутые 
веки, т.е. на область входа в орбиту, на 
височную область, как с правой, так и с 
левой стороны. Поочередно на соот- 
ветствующие участки головы наклады- 
вали миниатюрную антенну- 
аппликатор радиометра и проводили 
воздействие ММ-волнами. 
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Сигнал резонансного радиоот- 
клика ткани регистрировался радио- 
метром, обрабатывался на компьютере 
и выдавался в виде гистограммы уров- 
ней радиосигналов, представленных в 
виде условных трансрезонансных еди- 
ниц (ТР-ед). В результате этой проце- 
дуры снимался спектр резонансных 
частот тканей глаза, по которым опре- 





делялись отклонения спектра от нор- 
мы. 

Показатели ТРФ-топографа pe- 
гистрировались до оперативного вме- 
шательства, через сутки после опера- 
ции и каждые 3 дня послеоперацион- 
ного периода. Выраженность воспа- 


лительного процесса оценивалась по 
клинической классификации Федоро- 
ва С.Н. и Егоровой Э.В. [16]. Соглас- 
но этой классификации, определяют 
четыре степени выраженности воспа- 
ления или послеоперационной воспа- 
лительной реакции (таблица 1). 











Таблица 1 
Клиническая классификация 
послеоперационной воспалительной реакции глаза 
Степень Клинические проявления 
—— 
1-ая степень (аре- Единичнал точечная взвесь клеток во влаге передней камеры, 


активное течение) 


к— 


единичные складки десцеметовой оболочки 








TI 


2-ая степень 





ослеоперационный ирит с отеком роговицы и десцемети- 
том по ходу операционной раны, точечная взвесь во влаге 
передней камеры, помутнение стекловидного тела 





3-ая степень 








4-ая степень 








Также выделяют раннюю (1—5-е 
сутки после операции) 1—3-й степени 
тяжести и позднюю (2—4-я операцион- 
ная неделя) воспалительную реакцию 
[17]. 

У всех больных диагноз воспа- 
лительной реакции подтверждался 
данными анамнеза, жалоб пациентов, 
клинико-лабораторных исследований 
(визометрия, офтальмоскопия, био- 
микроскопия, общий и биохимиче- 
ский анализ крови, реакция Уанье). 
Биомикроскопия являлась ведущим 
методом оценки клинического состоя- 
ния. 

Клиническая диагностика пе- 
редних увеитов основывалась на иден- 
тификации клинических и морфоло- 
гических признаков, появляющихся в 
течение воспалительной реакции уве- 
ального тракта. Они заключаются в 
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Послеоперационный иридоциклит с тотальным отеком рого- 


вицы и десцеметитом, рыхлый экссудат на поверхности ИОА 


Послеоперационный эндофтальмит 


— 








анатомической локализации, наличии 
активного воспаления и его выражен- 
ности, степени структурных изменений 
и участия патогенетических механиз- 
мов. Анализ этих признаков воспале- 
ния, возникающих в разных отделах 
увеального тракта, дает возможность 
диагностировать увеит и определить 
преимущественную локализацию. 
Офтальмоскопически объек- 
тивными признаками переднего увеи- 
та (ирита, иридоциклита) служила 
следующая картина. На глазном ябло- 
ке отмечалась перикорнеальная или 
смешаннал инъекция, отечность рого- 
вой оболочки, наличие преципитатов 
на ее эндотелии, опалесценция и экс- 
судация во влаге передней камеры, ги- 
попион, отек радужной оболочки, 
наличие синехий, в тяжелых случаях 


бомбаж радужки. Производилась 
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оценка инъекции глазного яблока, за- 
потелости эндотелия, отек роговицы, 
наличие состояния 
влаги и глубины передней камеры, на- 
личие экссудата, радужной оболочки. 

По клинике воспалительной 
реакции все обследованные больные 
распределены на четыре группы, со- 
тласно классификации Федорова С.Н. 
и Егоровой Э.В. [16]: с первой степе- 
нью воспалительной реакции было 68 
пациентов, со второй — 42, третьей - 8 
больных. 


преципитатов, 


Статистическая обработка дан- 
ных поводилась с помощью компью- 


терной программы Statistica 6 для 
Windows. Результаты представлены в 
виде Mtm, где М — среднее, m - стан- 
дартная ошибка. Оценка нормально- 
сти распределения определялась с по- 
мощью критерия Шаниро-Уилки, 
однородность дисперсии — с помо- 
тью теста Левена. 


Результаты 


Результаты пров еденных 


следований представлены В таблице 2. 


ис- 


Таблица 2 


Транс-резонансный показатель (в ТР-единицах) у больных с острым после- 
операционым иритом и\или иридоциклитом различной степени тяжести вос- 
палительного процесса (Mtm) 








Группа 








Воспалительный процесс 


Среднее значение 


(Мт) 


Контрольная группа 


+ 
(п=118) | з 
До операции 99,5+4 
(0=118) р=0,039 еш 










Дов ерительные интервалы 

















нанына ана аа 
3 122,53 
1-ая степень (1=68) | р=0,03 116 – 129 
27.0+ 
2-ая степень (п=42) с 124 – 130 
137 Ра ~ 
| 3-я степень (п=8) р=0,02 | 131 и более 














Примечание: Р — по сравнению С группой контроля. 


Как 
группе больных ТР-показатель, полу- 
ченный с проекции обеих орбит (ви- 
сок, сомкнутые веки) до операции, был 
увеличен по сравнению с контролем и 
составлял 99,544 ТР-ед (p< 0,039), а 


диапазон колебаний составил 90—109 


видно, в исследуемой 
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ТР-ед. Результаты, зарегистрированные 
в послеоперационном периоде, соста- 
вили разброс от 116 до 146 ТР-ед. 
Клинически воспалительные измене- 
переднего отрезка увеального 
тракта соответствовали трем степеням, 
согласно классификации [16]. При 


ния 


этом были выявлены достоверные раз- 
личия между группами больных с раз- 
личной степенью воспаления и кон- 
трольной группой (р от 0,02 до 0,042). 
Отмечена зависимость ТР-ноказателя 
от степени выраженности воспали- 
тельной реакции. Так, при первой сте- 
пени он составлял 122,543 ТР-ед 
(р=0,03), при второй степени — 127+1 
ТР-ед (р=0,042), третьей — 137,03 TP- 
ед (р=0,02). 

Степень выраженности TP- 
показателя при 'ТРФ-топографии глаз- 
ного яблока при воспалительных забо- 
леваниях — иритах и\или иридоцикли- 
тах - в достаточной мере соотносится с 
клинической картиной заболевания: 
чем выраженнее клинические проявле- 
ния воспаления переднего отрезка уве- 
ального тракта глаз в послеоперацион- 
ном периоде (воспалительные клетки 
различной степени выраженности, 
иногда фибрин или гипопион во влаге 
передней камеры глаза; роговичные и 
хрусталиковые преципитаты; гипере- 
мия и отек стромы радужной оболоч- 
ки, узелки на радужной оболочке, ге- 
моррагии и отложение фибрина на 
ней; фтальмогипертензия), тем больше 
величина 'ГР-показателя. 


При применении специфиче- 
ских методов лечения (противовоспа- 
лительная терапия, включающая не- 
стероидные противовоспалительные 
препараты местного и общего приме- 
нения, глюкокортикоиды внутрь и ан- 
тибиотики широкого спектра действия 
местно и внутрь) воспалительные ре- 
акции со стороны тканей переднего 
отрезка глаз уменышилась вплоть до 
полного их исчезновения. ТР- 
показатель при этом соответствовал 
данным группы контроля. 


Выводы 


Предложен новый метод диаг- 
ностики послеоперационного воспа- 
лительного изменения переднего отде- 
ла увеального тракта — КВЧ- 
диагностика с помощью транс- 
резонансного функционального топо- 
графа. 

Данный метод выявляет воспа- 
лительный процесс в увеальном тракте 
и определяет его степень выраженно- 
сти: данные ТРФ-топографии (ТР- 
показатель) коррелирует со степенью 
клинической картины воспаления пе- 
реднего отрезка увеального тракта глаз 
в послеоперационном периоде. 
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EHF diagnostics of postsurgical anterior uveitis 


V. У. Bakutkin, V.F. Kitichuk, V.I. Pettosyan, E. Уи. Papenko 


The method of transresnant functional topography in the dynamic diagnostics of postsurgical ante- 
tior uveitis is presented in the paper. The results obtained testified the opportunity of this method to define 
the degree of inflammatory process. 
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Краткое сообщение 


Влияние электромагнитного излучения мил- 
лиметрового диапазона на показатели пере- 
кисного окисления липидов у больных A3- 


венной болезнью 
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Черданцева T.M., Кулишова T.B., Ефремушкин Г.Г. 


Алтайский медицинский университет, 3-я градскал больница, г. Барнаул 


Несмотря на большие дос- 
тижения современной фармаколо- 
гии, проводимая больным язвенной 
болезнью медикаментозная терапия 
оказывается недостаточно эффек- 
тивной (сроки заживления язв ос- 
таются продолжительными, резуль- 
таты лечения нестойкими). А мно- 
гие из фармакологических препа- 
ратов обладают побочными дейст- 
виями. 

В последние годы у нас в 
стране и за рубежом показана эф- 
фективность применения электро- 
магнитного излучения миллимет- 
рового диапазона волн нетепловой 
интенсивности, в частности, для 
лечения язвенной болезни желудка 
и язвенной болезни 12-перстной 
кишки. Остается недостаточно изу- 
ченным влияние ЭМИ на течение 
язвенной болезни её вторичную 
профилактику в условиях поликли- 
ники. 

Целью настоящего исследо- 
вания было изучение динамики по- 
казателей ПОЛ (перекисного окис- 
ления липидов) у больных язвен- 
ной болезнью в процессе ком- 
плексного лечения с применением 
миллиметровой терапии. 

Под нашим наблюдением 
находилось 27 больных язвенной 
болезнью. 





Контрольную труппу соста- 
вили 10 здоровых лиц того же воз- 
раста. В зависимости от воздейст- 
вия миллиметровыми волнами 
больные были разделены на две 
группы: 1-я группа (14 больных) — 
облучалась область эпигастрия; 2-я 
группа (13 больных) — облучалась 
затылочная область. Лечение боль- 
ных язвенной болезнью проведено 
с помощью терапевтической уста- 
новки «Явь-1». Курс лечения со- 
ставлял 10-12 процедур продолжи- 
тельностью 30 минут каждая. 

О состоянии ПОЛ у больных 
с различными формами язвенной 
болезни судили по содержанию в 
крови гидроперекисей, которые 
определяли по В.Г. Гаврилову и со- 
авт. Результаты измерений выража- 
ли в относительных единицах оп- 
тической плотности на 1 мл плазмы 
крови. 

Облучение эпигастральной 
области у больных с размерами яз- 
вы менее 0,8 см сопровождалось 
нормализацией содержания гилро- 
перекисей и значительным их сни- 
жением (0,488) - у больных с pas- 
мерами язвы более 0,8 см. Облуче- 
ние затылочной области привело к 
незначительному снижению гидро- 
перекисей (0,510). Облучение мил- 
лиметровыми волнами эпигаст- 
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ральной области сопровождалось 
более быстрым заживлением язвен- 
ного дефекта и более значитель- 
ным снижением (на 21,6%) гидро- 
перекисей в плазме крови по срав- 
нению с таковыми при воздействии 
на затылочную область (9,8%; 
Р<0,05). У больных с коротким яз- 
венным анамнезом (ло 3-х лет) от- 
мечалась нормализация гидропе- 
рекисей, у больных с длительным 
язвенным анамнезом (более 11 лет). 

В процессе миллиметровой 


терапии происходило незначи- 


тельное снижение показателей 
ПОЛ (0,680+4,5). 

Таким образом, у больных 
язвенной болезнью облучение 
миллиметровыми волнами эпигаст- 
ральной области оказывает более 
выраженное положительное влия- 
ние на ПОЛ по сравнению с пока- 
зателями, полученными при облу- 
чении затылочной области голов- 
ного мозга у больных язвенной бо- 
лезнью. Нормализация показателей 
ПОЛ зависит от размеров язвенно- 
го дефекта, а также от продолжи- 
тельности язвенного анамнеза. 





НЫ В БИОЛОГИ 


Краткое сообщение 





Отчет о рабочем совещании врачей 


29-30 ноября 2004 года в 
г.Москве состоялось очередное 
12-е рабочее совещание врачей 
«Миллиметровые волны в медици- 
не». В совещании приняло участие 
более 60 человек из Московского 
региона, Белгородской, Влади- 
мирской, Кировской, Пензенской, 
Свердловской, Тюменской облас- 
тей; городов: Анапы, Брянска, Ка- 
менск-Уральского, Владимира, 
В.Новгорода, Самары, Саратова, 
Санкт-Петербурга, Тольятти, Уфы. 
Присутствовали зарубежные гости 
из Белоруссии, Украины, Эсто- 
нии, Польши, Румынии. 

Наш форум почтили вни- 
манием такие патриархи КВЧ- 
движения как Людмила Евгеньев- 
на Гедымин, Татьяна Сергеевна 
Хейло, Руслан Казбекович Каби- 
сов, Михаил Вильгельмович По- 
Славский, которые поделились 
новыми успехами применения 
КВЧ -терапии в своих областях. 

В докладе Олега Владими- 
ровича Бецкого были изложены 
новые подходы к объяснению ме- 
ханизмов действия низкоинтен- 
сивных миллиметровых волн на 
биологические объекты с позиций 
синергетики, науки о самооргани- 
зующихся системах, а также о пер- 
спективах использования в меди- 
цинской практике терагерцовых 
soan (100 = 1,510), 

В докладе Н.Н. Лебедевой и 
Т.И. Котровской были представ- 
лены результаты измерения сла- 
бых сигналов в миллиметровом 








диапазоне от живых объектов (в 
том числе и от человека) с помо- 
шью сверхчувствительного pa- 
диометра (107 Вт; Алина волны 
\=4,9 мм; частота колебаний f=61 
ГГц) в различных физиологиче- 
ских состояниях. 

О.П. Резункова (совместный 
доклад с Г.Н. Дульневым, C- 
Петербург, ИТМО) рассказала об 
определении локального энерго- 
информационного потока челове- 
ка после КВЧ-терапии с помощью 
метода прямых энтропийных оце- 
нок энергоинформационного по- 
тока организма, который включает 
измерение плотности теплового 
потока и температуры поверхно- 
сти тела в различные моменты 
времени на определенных участ- 
ках тела. 

Большая часть докладов 
была посвящена методикам и ре- 
зультатам применения КВЧ- 
излучения в различных областях 
медицины. Об использовании 
ММ-волн в онкологии рассказыва- 
ли Р.К. Кабисов, А.Ф. Долгушина; 
в гастроэнтерологии — В.Н. Букат- 
ко, М.В. Пославский, в педиатрии 
— Т.А. Ордынская и В.В. Северце- 
ва, в офтальмологии — T.C. Хейло, 
в физиотерапии — Л.В. Павлов- 
ская, Т.В. Бакшаева и др. 

На совещании поднимались 


вопросы организационного харак- 
тера — место КВЧ-терапии в 
структуре российского здраво- 
охранения. 
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